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I 
POVZETEK 
 
V diplomskem delu smo preučevali kompetence diplomiranih medicinskih sester ter 
ugotavljali razlike med kompetencami omenjenega profila v Sloveniji in Avstriji. 
 
V teoretičnem delu diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela. Predstavili 
smo teoretična izhodišča, ki smo jih opredelili s pomočjo analize domače in tuje literature. 
Pri tem smo izbirali vsebine, ki se s nanašajo na kompetence diplomiranih medicinskih sester 
in diplomiranih zdravstvenikov v Sloveniji in Avstriji ter z literaturo poskušali ugotoviti 
razlike med njimi. V raziskovalnem delu diplomskega dela smo uporabili kvantitativno 
metodo raziskovanja. Podatke smo zbrali s pomočjo delno strukturiranega anketnega 
vprašalnika, ki smo ga razdelili med diplomirane medicinske sestre/diplomirane 
zdravstvenike v preučevanih državah. 
 
Z raziskavo smo ugotovili, da diplomirane medicinske sestre svoje kompetence poznajo, 
kljub temu pa še obstaja nekaj takšnih, ki so izrazile dvome. Slednje smo lahko opazili 
predvsem pri populaciji, ki delo diplomirane medicinske sestre opravljajo do 10 let. Prav 
tako smo ugotovili, da se diplomirane medicinske sestre, ki svoje delo opravljajo med 11 in 
20 let, občasno srečujejo z delom, ki presega njihove kompetence. Ob ugotovitvi navedenega 
postopajo tako, da se obrnejo na osebo, ki je za to delo kompetentna. Pri ugotavljanju razlik 
med kompetencami diplomiranih medicinskih sester v preučevanih državah smo ugotovili, 
da nekaj anketiranih meni, da razlike obstajajo, večina pa je navedla, da ne ve ali razlike 
obstajajo. Na podlagi preučevanja literature smo ugotovili, da je obseg kompetenc 
diplomiranih medicinskih sester v preučevanih državah enak. 
 
Ključne besede: kompetence, diplomirana medicinska sestra, Slovenija, Avstrija, kodeks 
etike v zdravstveni negi in oskrbi, zdravstvena nega. 
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II 
ABSTRACT 
 
In our degree work we have observed the competences of registered nurses in Slovenia and 
Austria and were looking for possible differences between them. 
 
In the theoretical part we used the descriptive method of research. With analyze of the 
appropriate literature we presented the theoretical basis of our work. At this point we selected 
the contents that allude to the competences of registered nurses in Slovenia and Austria and 
tried to find out if there are some differences between them. In the empirical part we have 
used the quantitative method of research. We collected the data with a partly structured 
questionnaire, which we have divided between registered nurses in the observed countries. 
We have found out that registered nurses know their competences, but still there exist some 
of them, that are not sure about the range of their competences. Latter was possible to notice 
between registered nurses that are doing their work less than 10 years. Besides that, we found 
out that registered nurses, that are doing their work between 11 and 20 years, are sometimes 
confronted with work that surpasses their competences. At this point they contact the person 
that is competent for the work. The observation of the competences of registered nurses in 
Slovenia and Austria has shown, that some of the respondents mean that there are differences 
between the competences but the majority said that they do not know. On the basis of the 
literature study we found out that the range of the competences of registered nurses is equal 
in the observed countries.    
 
Key words: competences, registered nurse, Slovenia, Austria, code of ethics in health care, 
health care. 
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1 UVOD 
 
Poklicne kompetence so tiste značilnosti, ki jih posameznik potrebuje za uspešno delovanje 
na določenem poklicnem področju. Delimo jih lahko na generične poklicne kompetence in 
poklicno specifične kompetence. Generične poklicne kompetence so skupne vsem podobnim 
poklicem, med tem ko so poklicno specifične kompetence značilne za posamezne poklice 
oziroma delovna področja. Poklicne kompetence predstavljajo znanje, spretnosti in 
sposobnosti ter druge osebnostne lastnosti, ki posamezniku omogočajo, da strokovno rešuje 
probleme in obvladuje bistvene naloge v svojem poklicu. Prav tako vključujejo sposobnost 
sodelovanja, reševanja metodoloških vprašanj, skrb za kakovost storitve, poklicno 
motivacijo, sposobnost menjave vlog, obvladanje kritičnih situacij in samostojnost pri 
opravljanju dela (Muršak, 2012, str. 52). 
 
Kompetentnost izraža posameznikovo sposobnost, da v poklicnih situacijah ustrezno 
uporabi svoje znanje, spretnosti ter kvalificiranost. Kompetentnost obsega vsa znanja, 
spretnosti in sposobnosti, potrebne za izvajanje poklica, ki si jih je posameznik pridobil s 
formalnim ali neformalnim izobraževanjem in pri delu (Železnik et al., 2008, str. 15). 
 
Kompetence v zdravstveni negi so pomembne: 
 ker zagotavljajo jasno sliko vloge in odgovornosti medicinske sestre, 
 ker vplivajo na proces zagotavljanja zaščite javnosti; 
 ker pospešujejo pogosto globalno gibanje medicinskih sester in s tem prost pretok 
delovne sile; 
 ker zagotavljajo osnovo za določanje standardov; 
 ker pojasnjujejo prispevek medicinskih sester v odnosu do prispevka drugih 
strokovnjakov zdravstvenega varstva in drugih poklicnih strokovnjakov 
multidisciplinarnega tima; 
 ker zagotavljajo temelj za pripravo učnega programa za študij zdravstvene nege in 
procese ocenjevanja; 
 ker pomagajo pri določanju poklicnih pričakovanj v zvezi z nalogami v zdravstveni 
negi in 
 ker zagotavljajo osnovo za določitev kriterijev uspešnosti (ibid., str. 16). 
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Kompetence diplomiranih medicinskih sester, diplomiranih zdravstvenikov so opredeljene 
v Seznamu poklicev v zdravstveni dejavnosti Ur. l. št. 82/2004, 110/2004, 40/2006, v 
Direktivi evropskega parlamenta in sveta 2005/36/ES in v določilih Mednarodnega sveta 
medicinskih sester. Direktiva evropskega parlamenta in sveta v 31. členu natančno določa 
kompetence diplomirane medicinske sestre (ibid., str. 16). 
 
Diplomirana medicinska sestra oziroma diplomirani zdravstvenik v Avstriji je tista oseba, ki 
je zaključila tri leta srednjega strokovnega izobraževanja ter nato šolanje nadaljevala in ga 
zaključila na visoki strokovni šoli za pridobitev naziva diplomirana medicinska sestra. 
Dodiplomski študijski program traja tako kot v Sloveniji tri leta oziroma 6 semestrov in se 
konča z zagovorom diplomskega dela (Gesundheits und Krankenpflegegesetz, 1997, 41. 
člen). 
 
Kompetence diplomiranih medicinskih sester oziroma diplomiranih zdravstvenikov 
obsegajo izvajanje, načrtovanje, spremljanje ter evalviranje zdravstvene nege ter 
prilagajanje te v skladu s potrebami pacienta, dokumentiranje procesa zdravstvene nege, 
organiziranje dela, nadzorovanje in usmerjanje dela negovalnega tima, izvajanje mentorstva 
pripravnikom in praktikantom, sodelovanje pri znanstveno raziskovalnem delu, zdravstveno 
vzgojno dejavnost, ukrepanje ob nepričakovanih situacijah in promocija zdravja 
(Österreichischer Gesundheits und Krankenpflegeverband, 2009, str. 5-6). 
 
Kompetence diplomiranih medicinskih sester oziroma diplomiranih zdravstvenikov v 
Avstriji določajo Gesundheits und Krankenpflegegesetz, BGBl. I Nr. 108/1997 v členih 14, 
14a, 15 in 16 ter tako kot v Sloveniji Direktiva evropskega parlamenta in sveta 2006/36/ES 
in v določilih Mednarodnega sveta medicinskih sester. 
 
Izvajalci zdravstvene nege imamo delovno specifične kompetence. Nosimo odgovornost, da 
se teh sprva priučimo in jih nato vzdržujemo ter tako doprinesemo k najboljšim možnim 
rezultatom tako za bolnike kot za na naš osebni razvoj. 
 
Med izvajalci zdravstvene nege se pogosto pojavi, da se kompetence med seboj prepletajo. 
Takrat se pojavi vprašanje, kaj storiti, delo opraviti ali reči, da nečesa ne moremo, ker za to 
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nismo kompetentni. Ravno zaradi takšnih primerov je tematika kompetenc tako aktualna za 
raziskovanje. Razen tega se še poraja vprašanje, ali se kompetence izvajalcev zdravstvene 
nege iz države v državo razlikujejo ali so enake? 
 
Vemo, da številne diplomirane medicinske sestre in diplomirani zdravstveniki iz Slovenije 
odhajajo na delo v Avstrijo. Ob tem je seveda zanimivo vprašanje, če so njihove kompetence 
v omenjeni državi enake kot v Sloveniji, kjer so si tudi pridobili strokovni naziv. Izrednega 
pomena je, da so kompetence diplomirane medicinske sestre in diplomiranega zdravstvenika 
natančno definirane. Le na tak način lahko delo poteka nemoteno in je pacientom omogočena 
kakovostna in strokovna oskrba. Seveda pa samo natančna razmejitev kompetenc ne 
zadostuje. Vse skupaj mora zaživeti tudi v praksi. 
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2 NAMEN IN CILJI DIPLOMSKEGA DELA 
 
Z namenom in cilji diplomskega dela želimo ponuditi iztočnico za premislek pomena 
kompetenc diplomiranih medicinskih sester, diplomiranih zdravstvenikov tako v Sloveniji 
kot v Avstriji. Želimo tudi poudariti, da je pomembno, da so kompetence natančno določene, 
saj je tako diplomiranim medicinskim sestram in diplomiranim zdravstvenikom omogočeno 
nemoteno delo. Prav tako pa želimo poudariti tudi, da se obseg kompetenc lahko med 
različnimi državami za omenjeni poklic razlikuje. Ugotoviti želimo ali obstajajo razlike med 
kompetencami diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov v Sloveniji 
in Avstriji in kakšne so. 
 
2.1 Namen diplomskega dela 
 
Namen diplomskega dela je predstaviti kompetence diplomiranih medicinskih sester, 
diplomiranih zdravstvenikov v Sloveniji in diplomiranih medicinskih sester ter diplomiranih 
zdravstvenikov v Avstriji. Prav tako pa želimo primerjati kompetence diplomiranih 
medicinskih sester, diplomiranih zdravstvenikov v Sloveniji in diplomiranih medicinskih 
sester in diplomiranih zdravstvenikov v Avstriji ter ugotoviti razlike med njimi. 
 
2.2 Cilji diplomskega dela 
 
Pri raziskovanju smo si zastavili naslednje cilje: 
 predstaviti razvoj poklica diplomirane medicinske sestre, 
 predstaviti pojem kompetence, 
 predstaviti poklicne kompetence določene v različnih predpisih , 
 predstaviti kompetence diplomiranih medicinskih sester, diplomiranih zdravstvenikov 
v Sloveniji in Avstriji, 
 predstaviti standarde kompetenc izvajalcev zdravstvene nege v Sloveniji in Avstriji, 
 predstaviti kompetence iz vidika kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi, 
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 ugotoviti razlike v kompetencah med diplomiranimi medicinskimi sestrami, 
diplomiranimi zdravstveniki v Sloveniji in diplomiranimi medicinskimi sestrami ter 
diplomiranimi zdravstveniki v Avstriji. 
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3 MEDICINSKA SESTRA IN DEJAVNOST ZDRAVSTVENE NEGE 
 
Nosilka zdravstvene nege je diplomirana medicinska sestra oziroma diplomirani 
zdravstvenik. Njena naloga je načrtovanje, izvajanje in vrednotenje zdravstvene nege na 
področju promocije zdravja, preventivnih dejavnosti, v zdravstveni negi bolnikov, invalidov 
in nemočnih oseb v vseh starostih in v vseh zdravstvenih okoljih. Je članica tima zdravstvene 
nege, za vodenje katerega je tudi usposobljena. Njena naloga je pomagati zdravemu in 
bolnemu posamezniku v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi tega 
ali mirni smrti in bi jih le-ta opravil samostojno, če bi imel za to voljo, moč in znanje. Pri 
teh opravilih je medicinska sestra strokovnjak in ima pravico do pobude in nadzora. Sodeluje 
prav tako pri realizaciji diagnostično terapevtskega programa, katerega iniciator je zdravnik 
(Filej, 2010, str. 13). 
 
Poklicno dejavnost medicinske sestre v Evropski uniji ureja več direktiv. Najpomembnejši 
pa sta direktivi 77/452 EEC in 77/452/EEC. Prva ureja vzajemno priznavanje diplom, 
spričeval in drugih dokazil o strokovni usposobljenosti, druga direktiva pa ureja strokovno 
usposabljanje medicinskih sester (Filej, 2004, str. 7). 
 
O tem kaj zdravstvena nega pomeni, obstaja veliko definicij. Naj na tem mestu omenimo 
definicijo, ki jo je leta 1958 oblikovala Virginia Henderson, kasneje pa je to definicijo 
sprejela Mednarodna zveza društev medicinskih sester. Definicijo je Hendersonova razdelila 
na tri dele. In sicer pravi: 
»1. Medicinska sestra pomaga zdravemu ali bolnemu varovancu, družini ali skupini v 
vseh tistih dejavnostih, ki pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali k mirni 
smrti in ki bi jih le-ta opravil samostojno, če bi imel za to voljo, moč in znanje. Na tem 
področju je MS strokovnjak; ima pravico pobude in nadzora. 
2. MS sodeluje pri realizaciji diagnostično-terapevtskega programa, katerega iniciator je 
zdravnik. Pri tem lahko MS izvede določene postopke samostojno, po predhodnem 
naročilu zdravnika, lahko izvaja asistenco pri posegih, ki jih izvaja zdravnik, ali pa 
organizira izvedbo določenih postopkov, sama pa pri tem ne sodeluje. 
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3. MS je enakovredna članica širšega zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri 
načrtovanju in izvajanju celotne zdravstvene oskrbe varovanca ali bolnika.« (Urbančič, 
1996, str. 22). 
 
V zdravstveni negi je izrednega pomena permanentno izobraževanje, saj se stroka hitro 
razvija. Če pogledamo razvoj znotraj ene generacije, kot navaja Hoyer (2004, str. 21-22), je 
mogoče opaziti ogromne spremembe. V šestdesetih in sedemdesetih letih prejšnjega stoletja 
je bilo govora o negi bolnika, ki se je delila na osnovno in specialno. Nato pa so se pričele 
hitre spremembe v teoriji in praksi zdravstvene nege. Začetnica tega je Stana Kavalič, saj je 
bila prva v Sloveniji, ki je pričela govoriti o raziskovanju v zdravstveni negi. Izhajala je iz 
pomena raziskovanja in zastavila praktični pomen, ki ga imajo znanstvene raziskave za 
izboljšanje nege bolnika, bolnišnice in šole. Za slednje je raziskovalna dejavnost na tem 
področju pomembna predvsem zato, ker bodo le na tak način lahko vzgajale bodoče 
medicinske sestre v samostojne in kompetentne zdravstvene delavke, ki bodo sposobne 
kritične presoje in ustvarjalnega mišljenja ter našle poti za uspešno aplikacijo znanstvenih 
odkritij v prakso. 
 
Tekom razvoja se je tako prišlo na sodobno zdravstveno nego, ki je opredeljena skozi 
številne elemente, kot so filozofija stroke, izobraževanj in strokovno izpopolnjevanje v 
stroki, procesni metodološki pristop, teoretični modeli zdravstvene nege, negovalne 
diagnoze in standardi ter dokumentacija, organizacija, vodenje in kadrovanje, strokovna 
terminologija ter komunikacija, raziskovanje in zakonodaja. Znanje in permanentno 
izobraževanje je glavni pogoj za razvoj zdravstvene nege (Hoyer 2004, str. 22). 
 
V nadaljevanju poglavja bomo podrobneje pogledali razvoj poklica medicinske sestre ter 
predstavili še druge definicije zdravstvene nege in s tem opredelili njene dejavnosti. 
 
3.1 Razvoj poklica diplomirane medicinske sestre 
 
Na začetku naj najprej razložimo, kaj pomeni pojem medicinska sestra. Urbančič (1996, str. 
21) navaja, da začetna in preprosta definicija zdravstvene nege predstavlja »nurse« kot 
osebo, ki hrani, vzreja, vzgaja in ščiti drugega. Torej jo predstavlja kot osebo, ki je 
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pripravljena negovati bolne, poškodovane in ostarele. Samostalniška oblika besede »nurse« 
izhaja iz latinske besede »nutrix« in pomeni mater, ki hrani ali pa dojiljo. Vidimo, da že v 
razvoju zdravstvene nege kot profesije je bila ta povezana z žensko. V Sloveniji je razširjen 
izraz »medicinska sestra« ali pogosteje kar »sestra«. Slednje poimenovanje najverjetneje 
izvira iz časov krščanstva, ko so se pripadniki redov poimenovali s sestra. Danes pa velja 
malo drugače, saj zdravstveno nego opravljajo tudi moški. Ti si po končani peti stopnji 
izobrazbe, torej po končani srednji šoli pridobijo naziv zdravstveni tehnik, po končanem 
visokošolskem izobraževanju pa naziv diplomirana medicinska sestra oziroma diplomirani 
zdravstvenik. Maze in Plank (2012, str. 15) dodajata, da v današnjem času medicinska sestra 
velja kot strokovnjakinja na področju zdravstvene nege in oskrbe za celostno zdravstveno 
obravnavo posameznikov in skupin. Avtonomno prevzema tako naloge kot odgovornosti na 
primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvenega varstva ter na področju socialnega 
varstva in šolstva. Medicinska sestra je prav tako samostojna strokovnjakinja v negovalnem 
timu in članica zdravstvenega tima, v katerem z drugimi strokovnjaki sodeluje v zdravstveni 
obravnavi pacienta. 
 
Maze in Plank (2012, str. 3) opredeljujeta, da korenine razvoja zdravstvene nege segajo daleč 
v preteklost. Njen razvoj pa so zaznamovali in zavirali predvsem ljudska podoba medicinske 
sestre, ki izvira še iz starega veka, vpliv religije v starem veku in podoba medicinske sestre 
kot hišne pomočnice, ki je bila oblikovana v času protestantsko – kapitalistične etike med 
16. in 19. stoletjem.  
 
Zgodovino zdravstvene nege je mogoče deliti v štiri obdobja: 
 Intuitivno-empirična doba, ki je trajala do 6. stoletja - v starih zapisih je moč opaziti, 
da se zdravstvene nege ne povezuje z medicinsko sestro. Za stare in onemogle so 
skrbele ženske. Čeprav je bilo njihovo delo v primerjavi z delom moških manj vredno, 
so jih pa iz tega vidika v praskupnosti cenili in spoštovali. Vsaka kultura v tem obdobju 
je razvila svoj način zdravljenja, svoje tabuje in zdravilne učinkovine, ki se jih je 
prenašalo na mlajše. Pojav krščanstva pa je v ospredje porinil karitativnost, torej 
ljubezen do bližnjega. Tako so za bolne v Grčiji skrbele ženske, ki so se imenovale 
diakonese, v Rimu pa matrone. Sprva so bolnike negovale na njihovem domu, pri 
čemer so uporabljale božanje, glajenje, učinke toplote in hladu, zelišča ter čustveno 
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podporo. Nega svečenikov se je izvajala v Grčiji v Asklepijevih templjih, Iatrione so 
bili prostori za zdravljenje na zdravnikovem domu, nego pa je izvajala zdravnikova 
žena, zdravljenju vojakov v Rimu so bile namenjene bolnišnice Lazareti, bolnišnice s 
paviljonskim tipom gradnje, kjer so bili bolniki ločeni po obolevnosti je ustanavljala 
cerkev in jih poimenovala Ksenodohije in bazilije, diakonije so imele družine, ki so 
bile pripravljene skrbeti za bolnika in valetudinarji so bili privatna last posestnikov, 
zdravilo pa se je sužnje in služkinje (Maze in Plank, 2012, str. 4-5); 
 
 Doba organiziranega priučevanja na poklic, ki se razprostira med leti 500 in 1859 
Maze in Plank (2012, str. 5) navajata, da je to obdobje mogoče razdeliti na štiri pod 
obdobja in sicer na dobo od leta 500 do 1000, od leta 1000 do 1500, od leta 1500 do 
1700 in od leta 1700 do 1859. Urbančič (1996, str. 23) nadalje navaja, da so med leti 
500 in 1000 bolne negovali redovniki ali najeti negovalci, ženske prostovoljke, 
služabniki in družinski člani. Ustanavljalo se je tudi samostanske bolnišnice. Na 
ozemlju Rima so ustanovili bolnišnico in tudi zunaj tega ozemlja iskali bolne, kar 
predstavlja začetke dispanzerskega načina dela. V Parizu pa so ustanovili bolnišnico 
Hôtel Dieu, kjer so bolne negovale sestre reda Sv. Avguština. Omenjeni red se je še 
posebej povečal zdravstveni negi. Ena izmed prvih organizacij moških v zdravstveni 
negi pa je bila bratovščina paraboanov; 
 
Maze in Plank (2012, str. 6) za obdobje od leta 1000 do 1500 pravita, da so velik pečat 
pustile križarske vojne. Viteški redovi so za svoje ranjene vojake ustanavljali 
bolnišnice, zdravstveno nego pa so izvajali redovniki, najeti negovalci, žene 
prostovoljke, različni samostanski redovi, služabniki in družinski člani. Negovani 
vitezi so ob odpusti iz bolnišnice prejeli popotnico, kar lahko danes štejemo kot 
začetek socialne službe; 
 
Obdobje od leta 1500 do 1700 je zaznamovala reformacija, ki je močno spremenila 
vlogo žensk. Te so postale podrejene svojim možem, z omejeno svobodo in v glavnem 
gospodinje, katerih glavna naloga je bila skrb za otroke in dom. Zaradi vsega tega 
ženske niso več mogle opravljati dela v bolnišnici. Zato so zdravstveno nego prevzele 
prostitutke, zaporniki in alkoholiki, ki drugje dela niso našli. Bolnišnice v tem času so 
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bile mračne, slabo zračene in materialno slabo oskrbljene. Negovalci so bili neuki. V 
letu 1633 so se pojavila prva izobraževanja negovalk. V tem času je tudi bil ustanovljen 
negovalni red usmiljenk svetega Vincencija Pavelskega, ki je skrbel za usposabljanje 
negovalk s programom, ki je zajemal dvomesečno pripravljalno dobo z učenjem 
pisanja in računanja, za tem pa še z petletno prakso (Urbančič, 1996, str. 24); 
Urbančič (1996, str. 13) nadalje navaja, da je so med leti 1700 in 1860 humanisti 
preučevali delo v bolnišnicah in o tem pisali. Nastali so prvi učbeniki za negovalce; 
 
 Doba modernega sestrinstva, ki je trajala od leta 1860 do 1945 - za to obdobje je 
značilen razvoj kapitalizma. Bolnišnice v tem obdobju so bile organizirane enako kot 
tovarne. Medicinske sestre so pri svojem delu upoštevale moralo tistega časa. To 
pomeni, da so se lahko dotikale samo spodobnih delov bolnikovega telesa. Večino 
svojega časa so namenjale urejanju okolja, saj je veljajo pravilo, da se bolnikom v 
bolnišnici ne sme goditi predobro, ker potem ne bodo hoteli oditi domov. Bolnišnični 
standard takrat je predpisoval dve do tri medicinske sestre na sto težjih bolnikov (Maze 
in Plank, str. 8). 
 
Za razvoj zdravstvene nege in s tem modernega sestrinstva v tem času ima velike 
zasluge Florence Nightingale. Ta je veliko potovala po svetu in obiskovala bolnišnice 
in temu podobne ustanove ter svoja opažanja zapisovala in jih kasneje objavila. 
Zahtevala je ,da morajo biti negovalke izobražene, njihovo znanje pa je treba biti 
preverjeno. S tem je utemeljila poklic šolanih medicinskih sester. Zdravstveno nego je 
predstavila kot individualno skrb za fizične in duhovne potrebe bolnikov ter pomoč 
zdravniku pri zdravljenju. Velja tudi za ustanoviteljico civilne šole za medicinske 
sestre ob bolnišnici svetega Tomaža v Londonu. v šolo so se lahko vpisale ženske med 
25 in 35 let starosti, ki so bile resnicoljubne, poštene in redoljubne. Izobraževanje je 
trajalo tri leta za ženske iz visokih slojev in štiri leta za tiste iz nižjih slojev, saj so 
slednje imele slabše predznanj kot ženske iz višjih slojev. Razmerje med teorijo in 
prakso je bilo v šoli 10:90 %. Diplom ženske niso prejele, saj je Florence Nightingale 
zagovarjala idejo o permanentnem strokovnem izobraževanju. Ženske so v času 
izobraževanja izvajale prevez ran, osebno higieno, puščale so kri, pomagale pri 
operacijah, pripravljale dietno hrano, opazovale bolnike in poročale o njihovem stanju, 
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pripravljale materiale itd. (Urbančič, 1996, str. 24-25). Florence Nightingale je prav 
tako sodelovala pri ustanavljanju službe za delo v bolniki v domačem okolju, velja za 
pionirko pri področju zdravstvene statistike, oblikovala je prvo teorijo zdravstvene 
nege, za katero pravi, da je ustvarjanje najugodnejših pogojev za odvijanje naravnih 
procesov, postavila je temelj sedanjim teorijam v zdravstveni negi in sodelovala je pri 
oblikovanju priporočil za ustanovitev Rdečega križa (Maze in Plank, str. 9-10); 
 
 Doba sodobne zdravstvene nege, ki traja od leta 1946 naprej - a razvoj sodobne 
zdravstvene nege so vplivale zunanjepolitične okoliščine povojnega časa. V šole za 
medicinske sestre so se lahko vpisovala dekleta, ki so končala nižjo gimnazijo, kasneje 
osemletko in danes devetletko. To obdobje je prinesel možnost izobraževanja 
medicinskih sester na visokih šolah in univerzah, izobraževanje je pričelo temeljiti na 
dojemanju človeka kot celote, znanje o zdravstveni negi se je ustvarjalo in širilo in v 
zdravstveno nego se je poskusilo vpeljati procesno metodo dela. Visokošolsko 
izobraževanje se je pričelo vpeljevati postopoma. V začetku 20. stoletja so posamezne 
univerze nastale v Ameriki, ob koncu 50-ih let v Veliki Britaniji in po letu 1980 tudi 
po drugih Evropskih državah. Vse do usmeritve Bolonjske deklaracije so si medicinske 
sestre v Sloveniji pridobivale fakultetno izobrazbo in akademske naslove na različnih 
fakultetah in si s tem pridobivale interdisciplinarna znanja. Sedaj pa je na razpolago 
tudi magistrski program zdravstvene nege, ki daje osnovo za nadaljnje akademsko 
izobraževanje medicinskih sester v Sloveniji (Maze in Plank, 2012, str. 13). 
 
Pahor (2004, str. 33-34) navaja, da se sedanja poklicna identiteta medicinske sestre v 
veliki meri določena s tradicionalnimi vrednotami preteklosti, ko se je zdravstvena 
nega vzpostavila kot pomočniška dejavnost, usmerjena na zdravnike bolj kot na 
bolnike in v delovanje telesa bolj kot v celostno obravnavo oseb z zdravstvenimi 
problemi. Zaključimo lahko z mislijo, da je glavni namen medicinskih sester, delati 
dobro ljudem, ki imajo zdravstvene probleme in posledično zaradi tega težave pri 
dejavnostih vsakdanjega življenja. Hkrati pa se ob tem odpira novo vprašanje, kaj je 
dobro za vse vključene. To pa je potem že drug predmet preučevanja. 
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3.2 Opredelitev dejavnosti zdravstvene nege 
 
Omenili smo že, da o tem kaj je zdravstvena nega obstaja veliko definicij. Vse so se 
oblikovale in spreminjale tekom desetletij. Filej (2010, str. 11) navaja, da so definicije 
sestrinstva nejasne, široke in nemalokrat opremljene s pripombo, da se vloga medicinske 
sestre nenehno spreminja. To spreminjanje pa ni odvisno samo od obdobja kdaj je bila 
definicija oblikovana, temveč tudi od okoliščin, ki so prispevale k takšni definiciji. 
 
Razvoj vseh definicij zdravstvene nege sega v čas Florence Nightingale, ki je podala osnove 
moderne, sistematične ter na dokazih podprte zdravstvene nege. Na začetno oblikovanje in 
razvoj konceptualnega okvirja za izobraževanja v 50. letih prejšnjega stoletja so vplivale 
teorije Nightingalove in kombinacija drugih teorij iz umetnosti, znanosti in humanizma. 
Poseben pomen se pripisuje teoretikom Bertalanffy, Selye, Maslow in Erikson (Pajnkihar, 
2011, str. 159). 
 
Omenili smo že, da je prva, ki je definirala vloge medicinske sestre in s tem dejavnost 
zdravstvene nege, bila Virginia Henderson. Svojo definicijo, ki smo jo že zapisali, je 
predstavila tako, kot jo je sama razumela. Njenega dela sicer ni mogoče opredeliti kot 
natančno teorijo sestrinstva, vendar pa so analize pokazale, da njen doprinos pomembno 
prispeva k razvoju teorije o zdravstveni negi (Filej, 2010, str. 11). 
 
Svetovna zdravstvena organizacija je definicijo zdravstvene nege povzela po Virginii 
Henderson. Definira jo kot celovito dejavnost, ki se ukvarja s posameznikom, družino in 
družbeno skupnostjo v njihovih številnih funkcijah, v času zdravja in bolezni. Naloga 
medicinske sestre po njihovi definiciji je, da ugotavlja potrebe in načrtuje zdravstveno nego 
(ibid., str. 11). 
 
Delovna skupina za terminologijo pri Zbornici zdravstvene nege Slovenije – Zveza društev 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije, je zdravstveno nego definirala kot 
zdravstveno disciplino, ki se ukvarja s posameznikom, družino in družbeno skupnostjo v 
času zdravja in bolezni. Njena naloga je omogočati bolnikom, da so pri opravljanju osnovnih 
življenjskih aktivnosti neodvisni, krepitev in ohranjanje zdravja, negovanje bolnih in 
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sodelovanje v procesu zdravljenja in rehabilitacije. Zdravstvena nega obsega promocijo 
zdravja, preprečevanje obolevanja ter zdravstveno nego telesno in duševno bolnih ter 
invalidov vseh starosti v zdravstvenih ustanovah in lokalnih skupnostih. Področje delovanja 
je specifično in fleksibilno ter je odvisno od potreb ljudi, organiziranosti zdravstvenega 
sistema, dostopnosti do zdravstvene službe in različnih virov (Zbornica – Zveza, 2013). 
 
Mednarodni svet medicinskih sester je leta 1987 dejal, da je specifična vloga medicinske 
sestre nuditi pomoč zdravemu ali bolnemu človeku, oceniti njegovo zdravstveno stanje in 
mu pomagati izvajati tiste aktivnosti, ki prispevajo k ozdravitvi ali mirni smrti in bi jih bolnik 
opravil sam, če bi to zmogel in znal. Medicinska sestra mu mora pomagati k čimprejšnji ali 
popolni ozdravitvi. Medicinska sestra sodeluje z drugimi službami pri oblikovanju načrtov, 
izvajanju in vrednotenju zdravstvenega varstva, ki pripomorejo k izboljšanju zdravja, 
preprečevanju bolezni in oskrbi bolnih in invalidnih posameznikov (Filej, 2010, str. 11). 
 
Zgoraj navedeno definicijo je Mednarodni svet medicinskih sester leta 2002 popravil in jo 
skrajšal. Leta 2004 pa je Zbornica – Zveza prevzela njihovo skrajšano definicijo: 
»Zdravstvena nega obsega samostojno, soodvisno in sodelujočo obravnavo in 
sodelovanje posameznikov vseh starosti, družin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih v 
vseh okoljih. Zdravstvena nega vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter 
skrb za bolne, invalidne in umirajoče ljudi. Glavne naloge zdravstvene nege so tudi 
zagovorništvo, promoviranje varnega okolja, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju 
zdravstvene politike ter managementa zdravstvenih sistemov in izobraževanje.« 
(Zbornica – Zveza, 2013). 
 
Nadalje še Filej (2001, str. 72) navaja, da je v strokovni literaturi opredelitev zdravstvene 
nege mogoče zaslediti kot umetnost in znanost. Znanost je oblika družbene zavesti oziroma 
sistem, ki temelji na človekovem izkustvu, med seboj povezanih spoznanj o naravi, družbi, 
mišljenju … Zdravstvena nega je znanost o tem, kako nuditi pomoč in skrbeti za človeka v 
stanju zdravja in bolezni, v času ko je neodvisen in v času, ko je potreben pomoči, da lahko 
izvaja vsakodnevne aktivnosti. Zdravstvena nega kot znanost je zasnovana na človekovih 
izkušnjah, na spoznanjih o njem in njegovem življenju, njegovih potrebah, družini ter 
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domačem okolju in okolju kjer se izobražuje in dela. Zdravstvena nega kot znanost, temelji 
na razmišljanju, svoja spoznanja pa preizkuša v praksi. 
 
Filej (2010, str. 13) znanost kot umetnost razlaga kot način človekovega izražanja, tako 
bolnika, njegovih svojcev, zanj pomembnih drugih medicinskih sester, saj je beseda 
umetnost ob tem ime za različne vrste človekovega oblikovanja in izražanja. 
 
Zdravstvena nega ima veliko definicij, ki pa imajo skupno to, da poudarjajo skrb za človeka 
tako v zdravju kot bolezni. Da pa bo lahko ta skrb čim bolj kakovostna, je nujno potrebno 
permanentno izobraževanje in raziskovanje. 
Pernat Primož: Kompetence diplomiranih medicinskih sester v Sloveniji in njihova primerjava z Avstrijo 
 
15 
4 POKLICNE KOMPETENCE 
 
Poklicne kompetence predstavljajo znanje, spretnosti in sposobnosti ter druge osebnostne 
lastnosti, ki posamezniku omogočajo, da strokovno rešuje probleme in obvladuje bistvene 
naloge v svojem poklicu (Muršak 2012, str. 52). V tem poglavju bomo svojo pozornost 
posvetili opredelitvi pojma kompetence ter pojma poklicne kompetence. Prav tako pa bomo 
predstavili tudi kateri predpisi v Republiki Sloveniji določajo kompetence diplomiranih 
medicinskih sester ter kako kompetence opredeljujejo direktive Evropske unije in 
Mednarodni svet medicinskih sester.  
 
4.1 Pojem kompetence 
 
Pojem »kompetenca« slovar Slovenskega knjižnega jezika razlaga kot obseg, mera 
odločanja, določena z zakonom; pristojnost in pooblastilo (Inštitut za slovenski jezik Frana 
Ramovša ZRC SAZU, 2015). 
 
Mihelič Zajec (2010, str. 9) navaja, da je pojem kompetenca navadno razumljen kot 
pristojnost, kar pa ne odraža vsebinskega pojmovanja kompetence. Kadar nekdo sliši izraz 
»biti kompetenten« najprej pomisli na osebo, ki dobro obvlada svoje delo. V strokovni 
javnosti je pojem uporabljen drugače in nova terminologija si pot utira tudi na področju 
zdravstven nege. 
 
Železnik (2010, str. 15) pravi, da je izraz kompetenca skupno ime za pojme kot so znanje, 
veščine, sposobnosti in so že dolgo poznani kot temeljni dejavniki za uspešno opravljanje 
delovnih nalog. Ena od definicij kompetenc govori, da te predstavljajo zmožnost človeka, 
da pokaže, kako izvesti neko nalogo ali delovne operacije v skladu z določenim standardom. 
Rečemo torej lahko, da kompetence vključujejo specifična znanja, veščine, sposobnosti, 
osebnostne značilnosti in motiviranost posameznika. Kompetenca med drugim pomeni tudi 
ustreznost pogojev za zaposlitev in ustreznost zahtev za opravljanje določene naloge. 
Kompetence so v bistvu vse sposobnosti, kako uporabiti znanje in druge sposobnosti, ki so 
potrebne, da človek uspešno, učinkovito ter v skladu s standardi delovne uspešnosti opravi 
določeno nalogo in s tem tudi delo, uresniči cilje ali odigra vlogo v procesu dela. 
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Kompetence je mogoče deliti na več načinov. Ena izmed delitev kompetence deli na temeljne 
ali splošne kompetence, ki veljajo praviloma za vse zaposlene in so prenosljive med 
različnimi opravili, druge so generične kompetence, ki so skupne za podobna opravila ali 
skupine delovnih mest in tretje so delovno specifične, in veljajo za posamezna delovna mesta 
ali opravila. Lahko pa se jih razdeli tudi kot vidne ali opazne kompetence, ki jih je mogoče 
enostavno razvijati z izobraževanjem in urjenjem ter nevidne ali skrite kompetence, ki jih je 
težje razvijati z izobraževanjem in je enostavneje izbirati prave ljudi na prava mesta. 
Nevidne kompetence so na primer lastnosti, vedenja, vrednote, prepričanja (Mihelič Zajc, 
2010, str. 10). 
 
Železnik (2010, str. 16) še dodaja, da je poznana tudi delitev kompetenc po področjih, kot 
so metodološke kompetence, kamor spada upravljanje s časom, komuniciranje, odločanje, 
socialne kompetence, kamor prištevamo karizmo in prepričljivost, voditeljske kompetence, 
kamor sodi vodenje ljudi in procesov, stališčno vrednostne kompetence, kjer najdemo 
uveljavljanje vrednot, učne kompetence, kar pomeni naučiti se učiti in specifične 
kompetence, ki veljajo tudi kot raziskovalne. 
 
Ne oziraje se na definicijo ali delitev kompetenc, je v praksi pomembno, da je oseba 
kompetentna, torej izpolnjuje zahteve dela. Najpogostejši način ocenjevanja primernosti 
posameznika za zaposlitev je stopnja izobrazbe oziroma znanje in redno tudi njegove osebne 
lastnosti, saj je znano, da je lažje zapolniti vrzel v znanju, kakor pa spremeniti osebnostne 
lastnosti (Mihelič Zajc, 2010, str. 10). 
 
Zaletel (2010, str. 101) pa še dodaja, da smo ljudje različni, eni na določenih mestih bolj 
uspešni od drugih, ker eni imajo tisto nekaj, kar jim omogoča, da so pri delu uspešni, eni 
imajo nekaj kar jim omogoča obvladovanje težav v različnih situacijah, eni imajo nekaj kar 
jim omogoča učinkovito aplikacijo znanja v prakso, eni imajo nekaj, kar jih ločuje od 
začetnikov in eni imajo nekaj, kar jih dela drugačne in unikatne. Pri vsem tem pa ne gre 
pozabiti na dejstvo, da posamezna področja dela zahtevajo nekaj, kar za delo na drugih 
področjih ni potrebno. 
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4.2 Poklicne kompetence 
 
Poklicne kompetence so tiste značilnosti, ki jih posameznik potrebuje za uspešno delovanje 
na določenem poklicnem področju. Delimo jih lahko na generične poklicne kompetence in 
poklicno specifične kompetence. Generične poklicne kompetence so skupne vsem podobnim 
poklicem, med tem ko so poklicno specifične kompetence značilne za posamezne poklice 
oziroma delovna področja. Poklicne kompetence predstavljajo znanje, spretnosti in 
sposobnosti ter druge osebnostne lastnosti, ki posamezniku omogočajo, da strokovno rešuje 
probleme in obvladuje bistvene naloge v svojem poklicu. Prav tako vključujejo sposobnost 
sodelovanja, reševanja metodoloških vprašanj, skrb za kakovost storitve, poklicno 
motivacijo, sposobnost menjave vlog, obvladanje kritičnih situacij in samostojnost pri 
opravljanju dela (Muršak 2012, str. 52). 
 
Železnik (2010, str. 17) navaja, da kompetence v zdravstveni negi jasno določajo 
odgovornost posameznih poklicev. Zakon o zdravstveni dejavnosti (2005) v 62. členu pravi, 
da lahko zdravstveno dejavnost opravljajo tisti zdravstveni delavci, ki imajo ustrezno 
strokovno izobrazbo, so strokovno usposobljeni za samostojno opravljanje dela v svojem 
poklicu in izpolnjujejo tudi druge pogoje, ki jih določa ta zakon in drugi predpisi. Železnik 
(2010, str. 17) pri tem še dodaja, da zatorej lahko v okviru posameznega poklica oseba 
sprejema samo tiste naloge za katere ima primerno izobrazbo in je za njihovo izvajanje 
kompetentna.  
 
Smodiš et al. (2011, str. 585) navajajo, da se medicinska sestra pogosto znajde pred 
problemom izpolnjevanja določenih naročil zdravnika, ki ne spadajo v njen krog dela. 
Nadalje Smodiš et al. (2011, str. 588) pravijo, da so medicinske sestre omejene v sodelovanju 
z ostalimi člani zdravstvenega tima, ker področja kompetenc niso dovolj jasno definirana. 
Vsakodnevne prakse kažejo, da se pogosto dogajajo situacije, ko se delo srednjih sester in 
diplomiranih medicinskih sester med seboj ne razlikuje. Zato pa je na tem mestu primerno 
vprašanje, kaj je s kompetencami v takih primerih. Kompetence jasno določajo odgovornosti 
poklicev v zdravstveni negi. Zakon o zdravstveni dejavnosti (2005, 55. člen) pa natančno 
določa, da lahko zdravstveni delavec samostojno opravlja vsako delo, za katero ima ustrezno 
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izobrazbo in je zanj usposobljen ter ima na razpolago ustrezno opremo. Za svoje delo tudi 
prevzame etično, strokovno, kazensko in materialno odgovornost. 
 
Železnik et al. (2008, str. 16) navajajo, da so kompetence v zdravstveni negi pomembne 
zaradi zagotavljanja jasne slike vloge in odgovornosti medicinske sestre. Prav tako imajo 
vpliv na proces zagotavljanja zaščite javnosti, omogočajo prost pretok delovne sile, 
omogočajo oblikovanje in določanje standardov in pripomorejo k zavedanju poklicne 
odgovornosti medicinske sestre. Poleg vsega naštetega kompetence v zdravstveni negi 
nudijo tudi temelj za oblikovanje učnega programa študija zdravstvene nege in ocenjevanja 
uspešnosti študentov ter služijo kot osnova za določanje poklicnih pričakovanj, ki so vezana 
na naloge v zdravstveni negi.  
 
Pomemben dejavnik v zdravstvenem varstvu so tudi kulturne kompetence, saj bolniki 
predstavljajo etično in kulturo raznoliko populacijo. Tudi o razumevanju pomena kulturnih 
kompetenc obstajajo različne definicije. Ena govori, da je to proces, pri katerem si 
medicinska sestra ves čas prizadeva, da bi dosegla sposobnost za učinkovito delo znotraj 
kulturnega konteksta posameznika, družine in skupnosti iz raznovrstnega kulturnega in 
etičnega ozadja. Druga definicija pravi, da kulturne kompetence pomenijo stalno poskušanje, 
da bi razumeli vrednote, prepričanja, tradicije in običaje različnih skupin. Kulturne 
kompetence so dosežene takrat, ko etične odločitve ohranijo človekove pravice do smiselne 
in ustrezne oskrbe, ki temelji na bolnikovih kulturnih vrednotah in usmeritvah. Naslednja 
definicija pravi, da so kulturne kompetence zmožnost nudenja oskrbe bolniku z različnimi 
vrednotami, prepričanji in vedenji, vključno s prilagajanjem zdravstvene nege, da bi se 
odgovorilo na socialne, kulturne in jezikovne potrebe posameznika. Purnellova definicija 
kulturnih kompetenc pravi, da te pomenijo razvoj zavesti o lastnem obstoju, čustvih, mislih 
in okolju, ne da bi dovolili, da ima neupravičen vpliv na ljudi iz drugih kulturnih okolij; 
prikaz znanja in razumevanj bolnikove kulture; sprejemanje in spoštovanje kulturnih razlik; 
prilagajanje oskrbe, da bo ta v skladu z bolnikovo kulturo. Kulturno kompetentna je tista 
medicinska sestra, ki prepoznava in razume vpliv njene lastne kulture in profesionalnih 
prepričanj na njeno delo, tista sestra, ki ima znanja o različnih kulturnih prepričanjih in 
praksah, te spoštuje in je v partnerskem odnosu z bolnikom z namenom, da bi potek 
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zdravljenja prinesel želene zdravstvene izide znotraj konteksta bolnikovih vrednot (Hvalič 
Touzery, 2014, str. 48). 
 
Kulturne kompetence poudarja tudi Mednarodni svet medicinskih sester. Pravijo, da mora 
biti medicinska sestra kulturno in jezikovno kompetentna razumeti in učinkovito odgovoriti 
na kulturne in jezikovne potrebe bolnikov, njihovih svojcev in drugih bližnjih. Takšna 
kompetentnost medicinski sestri omogoča komunikacijo z bolnikom v njegovem jeziku ali 
komunikacijo z njim preko prevajalca in tolmača. Nadalje poudarjajo, da mora medicinska 
sestra z bolnikom komunicirati verbalno in pisno na način, ki bo upošteval bolnikove potrebe 
in v jeziku, ki ga bo bolnik jasno razumel sam ali ob pomoči prevajalca. Napake pri 
upoštevanju bolnikovih potreb ali nerazumljivo podajanje nasvetov in navodil bolniku se 
lahko negativno izraža v rezultatih zdravstvene nege in vodi do napak (The International 
Council of Nurses – ICN, 2013, str. 1-2). 
 
Železnik (2010, str. 17) pravi, da se znotraj zdravstvene nege uporabljajo različni modeli 
kompetenc, kot na primer: 
 splošni model, ki predstavlja obvladovanje dela in časa, zavzetost za rezultate in  
odgovornost, pozitiven odnos do sprememb in stalno učenje, uporaba znanj in 
izkušenj; 
 osebnostni in vedenjski model, ki predstavlja odkrivanje in odziv na priložnosti,  
kreativno mišljenje in izražanje, etičnost, osebni vzgled in odločanje; 
 model za delo z ljudmi, ki zajema komunikacijo, določanje, oblikovanje ciljev, 
obvladovanje konfliktov, delo v timu in pogajanje; 
 model za delo z informacijami, ki pa zajema natančnost, ažurnost, poznavanja 
delovnih procesov, vodenje projektov, estetski videz in pozicioniranje. 
 
Kompetence zdravstvenih delavcev so opredeljene v različnih predpisih tako znotraj 
Republike Slovenije kot Evropske unije in Mednarodnega sveta medicinskih sester. V 
nadaljevanju bomo pregledali vse predpise in navedli kako so poklicne kompetence 
zdravstvenih delavcev opredeljene v posameznih dokumentih. 
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4.2.1 Poklicne kompetence v zdravstvenih in drugih predpisih Republike Slovenije 
 
Zakon o zdravstveni dejavnosti (2005, 64. člen) navaja, da lahko delo v zdravstveni 
dejavnosti samostojno opravljajo diplomirane medicinske sestre oziroma diplomirani 
zdravstveniki, ki so zaključili najmanj triletni ali 4600 ur obsegajoč študij s teoretičnimi in 
praktičnimi vsebinami. Zraven tega morajo biti vpisani v register in imeti veljavno licenco. 
Slednjo pridobijo za določen čas, natančneje dobo sedmih let, podaljšajo pa jo lahko na 
podlagi dokazil o strokovni usposobljenosti za nadaljnje delo. Glede na 11. člen prehodnih 
in končnih določb Zakona o zdravstveni dejavnosti (2005) lahko delo v zdravstveni 
dejavnosti samostojno opravljajo tudi diplomirana medicinska sestra in diplomirana babica, 
ki je diplomirala po študijskem programu, ki je obsegal 2250 ur in je zaključila pripravništvo 
ter opravila strokovni izpit. Enako velja tudi za višjo medicinsko sestro in višjega 
zdravstvenega tehnika ter višjega medicinskega tehnika, ki je diplomo pridobil po prej 
omenjenih študijskih programih, je končal pripravništvo, opravil strokovni izpit in je tri leta 
v zadnjih petih letih opravljal svoj poklic. 
 
Kompetence delavcev v zdravstveni dejavnosti natančno opredeljuje Seznam poklicev v 
zdravstveni dejavnosti Ur. l. št. 82/2004, 110/2004, 40/2006. Železnik et al. (2008, str. 16) 
navajajo, da so v navedenem dokumentu za dejavnosti zdravstvene in babiške nege 
opredeljeni naslednji poklici: »profesor/profesorica zdravstvene vzgoje, diplomirana 
medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik, višja medicinska sestra/višji zdravstveni 
tehnik/višji medicinski tehnik, višja medicinska sestra specialistka/višji zdravstveni tehnik 
specialist/višji medicinski tehnik specialist, diplomirana medicinska sestra 
specialistka/diplomirani zdravstveni tehnik specialist, tehnik/tehnica zdravstvene nege, 
diplomirana babica/diplomirani babičar«. 
 
Seznam poklicev v zdravstveni dejavnosti za vsak zgoraj omenjen poklic navaja tudi 
potrebno kvalifikacijo, delovno področje in poklicne kompetence. 
Železnik (2010, str. 17) pravi, da so kompetence diplomiranih medicinskih sester in višjih 
medicinskih sester naslednje: 
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 »promocija zdravja, zdravstvena vzgoja in učenje za razumevanje povezav med 
načinom življenja in zdravja, za razumevanje zdravstvenih problemov in procesov za 
krepitev, doseganje in ohranjanje zdravja; 
 organiziranje, vodenje in nadziranje dejavnosti ter službe zdravstvene nege; 
 vodenje negovalnega tima; 
 izvajanje zdravstvene nege na podlagi procesne metode dela; 
 sodelovanje v procesu zdravljenja v okviru zdravstvenega tima ter izvajanje 
diagnostično terapevtskih programov; 
 spremljanje izidov in učinkov intervencij zdravstvene nege in dokumentiranje; 
 interdisciplinarno in multisektorsko povezovanje za zagotavljanje kakovostne 
obravnave bolnika; 
 ukrepanje v nepričakovanih situacijah, nudenje medicinske pomoči v okviru 
pristojnosti; 
 pedagoško delo za obnavljanje lastnega kadra; 
 raziskovalno delo v zdravstveni negi in zagotavljanje kakovosti.« 
 
4.2.2 Kompetence medicinske sestre določene z direktivami Evropske unije 
 
Poklic medicinske sestre in poklic babice je reguliran poklic. To pomeni, da ga posamezna 
država članica opredeli kot reguliranega in za katerega mora posameznik, ki ga želi 
opravljati, izpolnjevati z zakonom in drugimi predpisi določene pogoje oziroma mora imeti 
določene kvalifikacije. Poklic medicinske sestre je do septembra 2005 opredeljevala 
direktiva 77/452/EEC, poklic babice pa 80/154/EEC. Zraven tega pa še direktiva, ki se 
nanaša na vzajemno priznavanje diplom, spričeval in drugih dokazil o strokovni 
usposobljenosti ter s tem za nemoten pretok delovne sile. Po omenjenem mesecu pa je 
Evropska unija sprejela novo direktivo, in sicer 2005/36/ES. To je direktiva o priznavanju 
poklicnih kvalifikacij, ki združuje vse regulirane poklice, ki so bili do takrat urejeni s 
posebnimi področnimi direktivami. Tako so tudi kompetence diplomiranih medicinskih 
sester in diplomiranih babic zapisane v navedeni direktivi (Železnik, 2010, str. 17-18). Prav 
tako so v tej direktivi navedene tudi kompetence diplomiranih medicinskih sester v Avstriji.  
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Direktiva evropskega parlamenta in sveta (2005/36/ES) v 31. členu določa kakšno 
usposabljanje oziroma kakšno izobraževanje je zahtevano za medicinske sestre za splošno 
zdravstveno nego, v 32. členu opredeljuje katere dejavnosti lahko s pridobljeno izobrazbo 
opravljajo in v 33. členu, kakšne pravico so si pridobile z izobrazbo. Prvi odstavek slednjega 
člen tudi jasno določa, da morajo medicinske sestre prevzemati polno odgovornosti za 
načrtovanje, organizacijo in izvajanje zdravstvene nege bolnika v skladu s pridobljenimi 
pravicami. 
 
4.2.3 Kompetence Mednarodnega sveta medicinskih sester 
 
Mednarodni svet medicinskih sester zagovarja dejstvo, da je glavni namen zagotavljanja 
permanentne usposobljenosti medicinskih sester, varovanje javnosti. Nadalje verjamejo, da 
so medicinske sestre odgovorne za svoje delo in so dolžne upoštevati kodeks etike ter 
vzdrževati svojo kompetentnost. Mednarodni svet medicinskih sester prav tako podpira 
vseživljenjsko učenje, saj to medicinskim sestram omogoča širiti njihovo znanje, slediti 
demografskim spremembam  in spremembam v zdravstvenem sistemu. Medicinske sestre 
spodbujajo, da sodelujejo pri reflektivni praksi. To je proces, pri katerem medicinska sestra 
pregleduje svoje izvedene in neizvedene ukrepe z namenom, da bi prepoznala svoje učne 
potrebe, ki bi ji omogočile izboljšati svoje delo. Mednarodni svet medicinskih sester in 
nacionalno združenje medicinskih sester je odgovorno za zagotavljanje strokovne rasti in 
razvoja medicinskih sester, da te ostanejo kompetentne v kontekstu hitrega spreminjanja 
potreb bolnikov in v kontekstu tehnoloških ter sistemskih sprememb (The International 
Council of Nurses – ICN, 2006, str. 1). 
 
Železnik et al. (2008, str. 18-21) navajajo, da je Mednarodni svet medicinskih sester 
kompetence definiral kot raven, ki kaže učinkovito uporabo znanja, veščin in presoje. 
Kompetence medicinskih sester opredeljujejo v treh vsebinskih sklopih in sicer: 
 poklicna, etična in pravna praksa: v tem sklopu so v ospredje postavljeni 
odgovornost, etična praksa in pravna praksa. Medicinska sestra sprejema odgovornost 
za svojo poklicno ocenitev in dejanja. Zaveda se omejitev lastne vloge in kompetenc. 
Dolžna se je posvetovati z medicinsko sestro, ki ima potrebno strokovno znanje, ki ga 
sama nima. Prav tako pa se tudi posvetuje z drugimi strokovnjaki s področja 
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zdravstvenega varstva in ustreznimi organizacijami ter službami, ko zadovoljevanje 
bolnikovih potreb ni več v dosegu prakse zdravstvene nege. Etična praksa medicinske 
sestre poudarja njeno delovanje na način, ki je v skladu z etičnim kodeksom. 
Učinkovito sodeluje pri etičnem odločanju, deluje v vlogi zagovornice in zaščiti 
človekove pravice. Prav tako spoštuje bolnikovo pravico do informacij, zagotavlja 
zaupnost podatkov in varnost pisnih ter ustnih informacij, ki jih dobi, ker opravlja svoj 
poklic, spoštuje bolnikovo pravico do zasebnosti, do izbire in odločitev v zdravstveni 
negi in zdravstvenem varstvu. Ustrezno nasprotuje praksi zdravstvenega varstva, ki bi 
lahko škodila varnosti, zasebnosti ali dostojanstvu bolnika, prepoznava nevarno prakso 
in ustrezno ukrepa, pozna lastna prepričanja in vrednote ter ve, kako lahko to vse 
vpliva na zagotavljanje zdravstvene nege. Njena naloga je tudi spoštovanje vrednot, 
običajev, duhovnih prepričanj ter praks bolnikov in skupin, zagotavlja zdravstveno 
nego, ki je sprejema različne kulture in se poslužuje etičnega odločanja in določanja 
prednosti v izrednih razmerah in različnih situacijah, kot so vojne, nasilne in konfliktne 
situacije ter naravne nesreče. Pravna praksa medicinskih sester pa se kaže v delovanju, 
ki je v skladu z veljavno zakonodajo, ki je v skladu z nacionalnimi in lokalnimi 
politikami ter proceduralnimi smernicami in v prepoznavanju ter reagiranju na kršitve 
zakonov, ki se nanašajo na izvajanje zdravstvene nege in poklicnega kodeksa, kodeksa 
vedenja ter kodeksa prakse; 
 
 upravljanje in zagotavljanje zdravstvene nege: medicinska sestra zdravstveno nego 
zagotavlja s promocijo zdravja, ocenjevanjem, načrtovanjem, izvajanjem, 
vrednotenjem, terapevtsko komunikacijo in medosebnimi odnosi. Promocijo zdravja 
tako, da razume nacionalne politike zdravstvenega in socialnega varstva, sodeluje z 
drugimi poklicnimi strokovnjaki in skupnostmi, ima holističen pogled na 
posameznika, družino in skupnost ter upošteva mnogovrstne pogoje zdravja. Prav tako 
sodeluje pri promociji zdravja in preprečevanju bolezni ter prispeva k njunemu 
vrednotenju. Pri svojem delu, vezanem na promocijo zdravja in zdravstveno vzgojno 
dejavnost uporablja znanje razpoložljivih virov, deluje tako, da ljudem omogoča, da 
spoznajo in sprejmejo zdrav način življenja, zagotavlja jim ustrezne zdravstvene 
informacije, s čemer jim pomaga dosegati najboljšo možno stopnjo zdravja in 
rehabilitacije ter kaže razumevanje do tradicionalnega zdravilstva, ki je v okviru 
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zdravstvenih prepričanj ljudi. Med drugim tudi zagotavlja podporo in izobraževanje 
pri razvijanju in vzdrževanju veščin neodvisnega življenja, poučuje izvajanje 
negovalnih intervencij, pri svojem delu uporablja znanje s področja različnih strategij 
učenja in poučevanja ter vrednoti učenje o zdravstvenih praksah in njihovo 
razumevanje. Naloga medicinske sestre je tudi ocenjevanje, ki se kaže kot pomembno 
in sistematično vrednotenje zdravstva in zdravstvene nege ter kot analiziranje, 
interpretiranje in dokumentiranje podatkov. Medicinska sestra formulira načrt 
zdravstvene nege, kjer je to možno sodeluje z bolnikom in/ali negovalci. S člani tima 
zdravstvenega in socialnega varstva se posvetuje, skrbi za to, da bolniki in negovalci 
dobijo in razumejo informacije, s pomočjo katerih je mogoče pridobiti pristanek o 
zdravstveni negi, v svoje delo vključi zagovornika, ko bolnik ali negovalec zahteva 
podporo ali ko ima omejene sposobnosti za sprejemanje odločitev. Medicinska sestra 
določa, katera opravila zdravstven nege imajo prednost, zopet kjer je to možno v 
sodelovanju z bolnikom in/ali negovalcem, predvidi pričakovane rezultate in časovni 
okvir, da se jih doseže, prav tako tudi v sodelovanju z bolniki in /ali negovalci redno 
preverja in dopolnjuje načrt zdravstvene nege ter ga dokumentira. Medicinska sestra 
izvaja načrtovano zdravstveno nego, da doseže začrtane rezultate. Zdravstveno nego 
izvaja na tak način, ki spoštuje določene meje odnosa z bolnikom, dokumentira 
izvedene postopke in posege, primerno se odziva v nepredvidljivih in spreminjajočih 
se situacijah ter v izrednih razmerah oziroma razmerah katastrof. Napredke v smeri 
pričakovanih rezultatov ustrezno vrednosti in dokumentira. Prav tako sodeluje z 
bolniki in negovalci pri evalvaciji napredka v smeri pričakovanih rezultatov in uporabi 
vrednotenje za spreminjanje načrta zdravstvene nege. Terapevtske odnose medicinska 
sestra začenja, razvija in prekine z uporabo ustreznih komunikacijskih in medosebnih 
veščin, dosledno posreduje pomembne, točne in celostne informacije o zdravstvenem 
stanju bolnika. To lahko počne ustno, pisno ali v elektronski obliki. Prav tako skrbi, da 
so vse informacije podane na jasen in primeren način. Ustrezno se odziva na vprašanja 
in probleme bolnika in negovalca, njena komunikacija je takšna, da pomaga bolniku 
in negovalcu, ustrezno in učinkovito uporablja informacijsko tehnologijo, ki jo ima na 
razpolago ter kaže, da pozna razvojne premike in lokalne aplikacije na področju 
zdravstvene tehnologije. Zraven zagotavljanje zdravstvene nege je naloga medicinske 
sestre tudi upravljanje le te. Slednje počne z zagotavljanjem varnega okolja, z 
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medpoklicnim zdravstvenim varstvom ter z delegiranjem in supervizijo. Medicinska 
sestra varno okolje zdravstvene nege ustvarja in vzdržuje z uporabo strategij za 
zagotavljanje kakovosti in upravljanje s tveganji. Prav tako uporablja ustrezna orodja 
za ocenjevanje in identificiranjem dejavnikih in potencialnih tveganj. Poskrbi tudi za 
uporabo terapevtskih snovi, izvaja postopke nadzora nad okužbami in beleži ter 
posreduje varnostna vprašanja za to pristojnim nadrejenim. Pri svojem delu uporablja 
znanje o učinkovitih interdisciplinarnih in multidisciplinarnih praksah, vzpostavlja in 
vzdržuje primerne delovne odnose z medicinskimi sestrami in drugimi sodelavci, s 
čemer prispeva k učinkovitemu multidisciplinarnemu timskemu delu. Ceni vloge in 
veščine vseh članov timov zdravstvenega in socialnega varstva, sodeluje s člani teh 
timov pri sprejemanju odločitev, ki so vezane na bolnike, pregleduje in vrednosti 
zdravstveno nego s člani omenjenih timov in upošteva mnenja bolnikov in negovalcev 
pri sprejemanju odločitev medpoklicnega tima.  
 
 razvoj poklica: v sklopu razvoja poklica je naloga medicinske sestre ta, da utrjuje 
poklic, izboljšuje kakovost in skrbi za nadaljevalno izobraževanje. Poklic utrjuje tako, 
da predstavlja in vzdržuje poklicno podobo medicinske sestre, zagovarja, da ima 
medicinska sestra pravico do sodelovanja pri razvijanju zdravstvene politike in 
načrtovanju programov, z raziskovanjem prispeva k razvoju področja zdravstvene 
nege in s tem pomaga izboljševati standarde zdravstvene nege, s svojim delovanjem 
nudi vzgled ostalim sodelavcem in prevzema vodstvene odgovornosti pri 
zagotavljanju zdravstvene nege in zdravstvenega varstva, kjer je to ustrezno. Kakovost 
izboljšuje z uporabo veljavnih dognanj pri vrednotenju kakovosti prakse zdravstvene 
nege in s sodelovanjem pri postopkih izboljševanja ter zagotavljanja kakovosti. 
Medicinska sestra tudi prevzema odgovornost za vseživljenjsko učenje in vzdrževanje 
kompetenc, sledi razvoju izvajanja zdravstvene nege, deluje tako, da zadosti potrebam 
po nadaljevalnem izobraževanju, prispeva k izobraževanju in poklicnemu razvoju 
študentov in kolegov, deluje kot njihova mentorica in izkorišča priložnosti za učenje 
skupaj z drugimi, ki prispevajo k zdravstvenemu varstvu. 
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V nadaljevanju diplomskega dela se bomo posvetili preučevanju kompetenc diplomiranih 
medicinskih sester v Sloveniji in Avstriji in svojo pozornost namenili predstavitvi morebitnih 
razlik v kompetencah. 
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5 KOMPETENCE IZVAJALCEV ZDRAVSTVENE NEGE V 
SLOVENIJI IN AVSTRIJI 
 
V tem poglavju bomo pozornost namenili natančni proučitvi kompetenc diplomiranih 
medicinskih sester v Sloveniji in Avstriji. S pomočjo predpisov in zakonskih določil bomo 
natančno navedli, kakšne kompetence imajo diplomirane medicinske sestre v navedenih 
državah ter kakšno je izobraževanje za pridobitev naziva diplomirana medicinska sestra, 
diplomirani zdravstvenik. 
 
5.1 Kompetence diplomirane medicinske sestre v Sloveniji 
 
Omenili smo že, da je diplomirana medicinska sestra oziroma diplomiran zdravstvenik, 
oseba, ki je zaključila najmanj triletni ali 4600 ur obsegajoč študij s teoretičnimi in 
praktičnimi vsebinami in je vpisana v register ter ima veljavno licenco. To pridobi za sedmih 
let, podaljša pa jo lahko na podlagi dokazil o strokovni usposobljenosti za nadaljnje delo 
(Zakon o zdravstveni dejavnosti, 2005, člen 64). 
 
31. člen Direktive evropskega parlamenta in sveta (2005/36/ES) pravi, da se v usposabljanje 
medicinskih sester za splošno zdravstveno nego lahko vključijo tiste osebe, ki so zaključila 
desetletno splošno izobraževanje, imajo potrjeno diplomo, spričevalo ali drugo dokazilo, ki 
ga izdajo pristojni organi tiste države članice ali imajo spričevalo o opravljenem izpitu 
enakovredne stopnje, ki omogoča sprejem v šolo za medicinske sestre. Usposabljanje traja 
vsaj tri leta študija ali 4600 ur teoretičnega in kliničnega usposabljanja, pri čemer trajanje 
teoretičnega usposabljanja predstavlja vsaj tretjino, klinično usposabljanje pa vsaj polovico 
minimalnega trajanja usposabljanja. 
 
Nadalje direktiva določa, da je teoretično usposabljanje tisti del, pri katerem medicinska 
sestra pridobi vso poklicno znanje, razumevanje in veščine, ki jih bo potrebovala za 
organiziranje, pripravo in aplikacijo zdravil ter ocenjevanje celovite zdravstvene nege. 
Klinično usposabljanje pa je tisti del, kjer se medicinske sestre učijo v skupini in v 
neposrednem stiku z zdravim ali bolnim posameznikom organizirati, pripravljati in dajati 
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zdravila ter oceniti zahtevano celovito zdravstveno nego na podlagi pridobljenega znanja in 
veščin Direktive evropskega parlamenta in sveta 2005/36/ES, člen 31). 
Seznam poklicev v zdravstveni dejavnosti (2006) za posamezne poklice v zdravstveni 
dejavnosti opredeljuje tako zahtevano izobrazbo kot kompetence, ki jih s tem pridobi ter 
delovno področje, na katerem lahko izvaja svojo dejavnost. Tabela 1 nam prikazuje 
kompetence diplomirani medicinskih sester in višjih medicinskih sester, ki so diplomirale 
po starih programih do leta 2002. 
 
Tabela 1: Poklicne kompetence diplomiranih medicinskih sester 
POKLIC KVALIFIKACIJA DELOVNO 
PODROČJE 
KOMPETENCE 
 
diplomirana 
medicinska 
sestra/ 
diplomirani 
zdravstvenik 
 
1. visoka strokovna 
izobrazba 
 
2.  visoka strokovna  
izobrazba, 
pridobljena 
najkasneje do 
31.12. 2009, 
opravljeno 
pripravništvo in 
strokovni izpit 
 
 primarna, 
sekundarna in 
terciarna raven 
zdravstvene 
dejavnosti, 
 socialni in 
posebni socialni 
zavodi 
 zdravilišča, 
 socialno 
medicinska, 
higienska, 
epidemiološka in 
zdravstveno 
ekološka 
dejavnost. 
 
 
 
 
 
 
 promocija zdravja, zdravstvena vzgoja in 
učenje za razumevanje povezav med 
načinom življenja in zdravja, za 
razumevanje zdravstvenih problemov in 
procesov za krepitev, doseganje in 
ohranjanje zdravja, 
 organiziranje, vodenje in nadziranje 
dejavnosti ter službe zdravstvene nege, 
 vodenje negovalnega tima, 
 izvajanje zdravstvene nege na podlagi 
negovalne anamneze, negovalne diagnoze 
in postavljenih ciljev zdravstvene nege, 
 sodelovanje v procesu zdravljenja v okviru 
zdravstvenega tima ter izvajanje 
diagnostično terapevtskih programov, 
 spremljanje izidov in učinkov intervencij 
zdravstvene nege in dokumentiranje, 
 interdisciplinarno in multisektorsko 
povezovanje za zagotavljanje kakovostne 
obravnave bolnika, 
 izvajanje zdravstvene nege v okviru nujne 
medicinske pomoči, 
 pedagoško delo za obnavljanje lastnega 
kadra, 
 
višja 
medicinska 
sestra /višji 
zdravstveni 
tehnik/ 
višji 
medicinski 
tehnik 
 
višja strokovna 
izobrazba, pridobljena 
najkasneje do 
30.09.2002, opravljeno 
pripravništvo in 
strokovni izpit 
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 raziskovalno delo v zdravstveni negi in 
zagotavljanje kakovosti. 
Vir: Seznam poklicev v zdravstveni dejavnosti (2006) 
 
5.2 Kompetence diplomiranih medicinskih sester v Avstriji 
 
Kompetence diplomiranih medicinskih sester oziroma diplomiranih zdravstvenikov v 
Avstriji določajo Gesundheits und Krankenpflegegesetz, BGBl. I Nr. 108/1997 v členih 14, 
14a, 15 in 16 ter tako kot v Sloveniji Direktiva evropskega parlamenta in sveta 2006/36/ES 
in v določilih Mednarodnega sveta medicinskih sester. 
 
41. člen Gesundheits und Krankenpflegegesetz (1997) navaja, da je diplomirana medicinska 
sestra oziroma diplomirani zdravstvenik v Avstriji tista oseba, ki je zaključila tri leta 
srednjega strokovnega izobraževanja ter nato šolanje nadaljevala in ga zaključila na visoki 
strokovni šoli za pridobitev naziva diplomirana medicinska sestra. Dodiplomski študijski 
program traja tako kot v Sloveniji tri leta oziroma 6 semestrov in se konča z zagovorom 
diplomskega dela. 
 
Tudi Direktiva evropskega parlamenta in sveta (2006) kot dokazila o formalnih 
kvalifikacijah za medicinske sestre za splošno zdravstveno nego zahteva diplomo, ki si jo je 
pridobila na visoki strokovni šoli za izobraževanje zdravstvenih poklicev in s tem prejela 
naziv diplomirana medicinska sestra. 
 
Kompetence diplomiranih medicinskih sester oziroma diplomiranih zdravstvenikov 
obsegajo izvajanje, načrtovanje, spremljanje ter evalviranje zdravstvene nege ter 
prilagajanje te v skladu s potrebami pacienta, dokumentiranje procesa zdravstvene nege, 
organiziranje dela, nadzorovanje in usmerjanje dela negovalnega tima, izvajanje mentorstva 
pripravnikom in praktikantom, sodelovanje pri znanstveno raziskovalnem delu, zdravstveno 
vzgojno dejavnost, ukrepanje ob nepričakovanih situacijah in promocija zdravja 
(Österreichischer Gesundheits- und Krankenpflegeverband, 2009, str. 5-6). 
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Kompetence diplomiranih medicinskih sester v Avstriji obsegajo: 
 določitev negovalne anamneze, kar pomeni določitev stopnje odvisnosti bolnika od 
nege in določitev ter ocena razpoložljivih resorjev za izvedbo zahtevane zdravstvene 
nege, 
 določitev negovalne diagnoze, kar pomeni določitev potrebe po zdravstveni negi, 
 načrtovanje zdravstvene nege, določitev negovalnih ciljev in odločitev o primernih 
negovalnih postopkih, 
 izvedba negovalnih postopkov, 
 evalvacija izidov negovalnih postopkov, 
 promocija zdravja, 
 psihosocialna oskrba, 
 dokumentiranje negovalnega procesa, 
 organizacija zdravstvene nege, 
 vodenje in usmerjanje negovalnega tima, 
 pedagoška dejavnost za obnavljanje lastnega kadra, 
 raziskovalna dejavnost na področju zdravstvene nege, 
 izvajanje nujne medicinske pomoči, ki zaobjema izvajanje temeljnih postopkov 
oživljanja, uporabo polavtomatskega defibrilatorja in dovajanje kisika bolniku, 
 sodelovanje pri izvedbi in izvedba diagnostično-terapevtskih postopkov, pri čemer je 
zdravnik, ki je pisno odredil takšne postopke, odgovoren za predpis postopka, 
diplomirana medicinska sestra pa je odgovorna za izvedbo postopka. Navodila za 
izvedbo tovrstnih postopkov lahko zdravnik odredi tudi ustno, vendar mora najkasneje 
v roku 24 ur predložiti tudi pisno dokumentacijo in 
 interdisciplinarno in multisektorsko povezovanje za zagotavljanje kakovostne 
obravnave bolnika (Gesundheits und Krankenpflegegesetz, 1997, člen 14, 14a, 15, 16). 
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6 STANDARDI KOMPETENC IZVAJALCEV ZDRAVSTVENE NEGE 
 
Slovar slovenskega knjižnega jezika besedo »standard« razlaga kot »za posamezno državo 
obvezen enotni predpis za mere, kakovost izdelkov« (Inštitut za slovenski jezik Frana 
Ramovša ZRC SAZU, 2015). 
 
V literaturi je mogoče zaslediti več definicij standardov. Ena izmed njih pravi, da je standard 
določitev, ki opiše področje smernic s postavljenimi merili za njihovo doseganje. Merila pa 
predstavljajo zahtevani viri, aktivnosti in napovedani izidi. Standard je način zdravstvene 
oskrbe in nege, ki bi ga morali biti deležni vsi uporabniki, vsaj na minimalnem nivoju 
sprejemljive izvedbe. Merila v tem primeru pa so podrobnosti, ki omogočajo dosego 
standarda in vrednotenje, ali je bil ta standard dosežen ali ne (Kadivec, 2010, str. 98). 
 
Nadalje Kadivec (2010, str. 98-99) navaja, da je Donabedian standarde razdelil na strukturo, 
torej pogoje dela, proces, ki ga predstavlja izvedba dela in izide. Uspešen program 
zagotavljanja kakovosti postavlja vse tri tipe standardov v ravnovesje. Zdravstvena nega, ki 
je izvajana po standardih pa zagotavlja bolniku pozitiven izid. Standardov v zdravstveni negi 
pa ni mogoče oblikovati, če se ne pozna vrednot in usmeritev sodobne zdravstvene nege. Pri 
oblikovanju standardov v zdravstveni negi se tako upošteva etična načela pri zdravstveni 
oskrbi bolnika, sodelovanje bolnika in svojcev, obravnava bolečine in skrb za zaupanje, 
zasebnost, varnost in razreševanje pritožb. Z standardi v zdravstveni negi se meri in ocenjuje 
kakovost nege, se povečuje zadovoljstvo zdravstvenih delavcev, se raziskuje in približuje 
izobraževanje. 
 
Opredelitev standardov pa je potrebno tudi pri zagotavljanju nenehne kompetentnosti 
medicinskih sester. Standardi kompetenc določajo strokoven odnos medicinskih sester za 
posamezno kompetenco. Njihov razvoj pa zahteva upoštevanje treh principov. In sicer mora 
biti standard objektiven in s tem merljiv, jasen, kar pomeni, da mora biti namen standarda 
razumljiv za vse uporabnike, natančno mora opredeljevati odnose medicinskih sester, ki se 
navezuje na kompetenco in pove, kdaj je delovanje medicinske sestre kompetentno in kdaj 
ne. Standardi kompetenc morajo biti uporabni na vseh nivojih delovanja medicinskih sester 
ter zagotavljati morajo neprekinjenost in nadgradnjo znanj in izkušenj v klinični praksi 
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zdravstvene nege (Ramšak, 2009, str. 27). Pšeničnik (2008, str. 12) pa še dodaja, da standardi 
kompetenc predstavljajo teoretični osnutek za komisije, ki izvajajo nadzor kompetenc in 
kompetentnosti medicinskih sester. 
 
Nacionalni odbor državnih komisij za zdravstveno nego v Združenih državah Amerike je 
razvil in objavil standarde kompetenc. Vsak standard v točkah opisuje kazalce strokovnega 
odnosa in ravnanja (Pšeničnik, 2008, str. 13). Omenjene standarde kompetenc izvajalcev 
zdravstvene nege bomo v nadaljevanju predstavili. 
 
6.1 Standard I: Uporaba strokovnega znanja, izkušenj in spretnosti 
 
Standard določa, da morajo izvajalci zdravstvene nege uporabiti strokovna znanja, izkušnje 
in spretnosti na takšni stopnji, kot jo zahteva določena situacija. Določiti morajo, kako je 
potrebno postopati, da se doseže želeni rezultat, aktivnosti v zdravstveni negi morajo izvesti 
na varen in učinkovit način. Nazorno morajo znati pokazati vsa potrebna znanja za doseganje 
in zagotavljanje varne zdravstveno negovalne oskrbe bolnika. Delegiranje poteka v skladu z 
veljavnimi usmeritvami in za doseganje zdravstveno-negovalnih izidov je treba sodelovati s 
primernimi strokovnjaki (Ramšak, 2009, str. 28). 
 
6.2 Standard II: Obveznosti in odgovornosti za dejanja in odločitve 
 
Medicinska sestra mora pri svojem delu pokazati obveznosti in odgovornosti za svoja 
dejanja in odločitve. To se kaže skozi dela, ki so v skladu z etičnimi smernicami, skozi 
zagotavljanja pravila, ki pravi, da mora medicinska sestra delati v dobrobit bolnika in 
postaviti ter vzdrževati meje terapevtskega odnosa v zdravstveni negi, praktično delo je treba 
omejiti na potrebe po strokovnem znanju, potrebe po izkušnjah, spretnostih, sposobnostih in 
zmožnostih, potrebno je tudi natančno določiti pričakovanja določene vloge medicinske 
sestre, v primeru nekompetentnega delovanja medicinske sestre je potrebno ukrepanje in 
pripravništvo je mogoče opravljati samo v ustanovah, ki jih določa zakonodaja (Pšeničnik, 
2008, str. 13-14). 
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6.3 Standard III: Omejitve in prilagoditve delovanja izvajalca 
zdravstvene nege v klinični praksi zdravstvene nege 
 
Standard narekuje, da mora izvajalec zdravstvene nege delovanje v klinični praksi 
zdravstvene nege omejiti in prilagoditi, v kolikor zaradi fizičnih in psihičnih nezmožnosti ne 
more zagotoviti varne zdravstvene nege. Njegova naloga je, da svoje sposobnosti presodi in 
na podlagi tega uvede prilagoditve in opravila zdravstvene nege omeji glede na njegove 
trenutne zmožnosti ter tako zagotovi varno izvedbo postopkov zdravstvene nege (Ramšak, 
2009, str. 29). 
 
Pšeničnik (2008, str. 14) navaja, da standardi kompetenc predstavljajo usmeritve za vsako 
medicinsko sestro, da osvoji, oceni in obdrži kompetence v praksi zdravstvene nege. 
Vsakršna sprememba, bodisi delovnega okolja, delovnih nalog in podobno, od medicinske 
sestre zahteva, da svoje kompetence ovrednoti. Od nje se tudi pričakuje, da svoja znanja in 
sposobnosti vrednoti glede na pričakovanja za določeno vlogo v zdravstveni negi, ki jo je ali 
jo bo opravljala. 
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7 KODEKS ETIKE V ZDRAVSTVENI NEGI IN OSKRBI V 
SLOVENIJI IN KOMPETENCE 
 
Želelznik et al. (2008, str. 11) navajajo, da delo medicinske sestre močno vpliva na življenje 
in zdravje ljudi. Medicinska sestra s svojim delom prevzema veliko odgovornost, ki pa je ni 
mogoče opredeliti samo z zakoni in predpisi. Potrebna je tudi etična drža človeka, ki izhaja 
iz njegovih moralnih vrednot. To pa je tudi vodilo ter spodbuda pri izvajanju zdravstvene 
nege. Medicinska sestra pri svojem delu mora spoštovati temeljne človekove vrednote, kar 
ji omogoča, da uspešno opravlja svoje poklicno poslanstvo. Prav tako sledi moralnemu 
nauku, da ne stori drugemu tistega, kar ne želi, da bi drugi storili njej. 
 
Odgovornost medicinskih sester v Sloveniji je tako opredeljena tudi v Kodeksu etike v 
zdravstveni negi in oskrbi (2014). Etična načela in pravila kodeksa so namenjena vsem, ki 
delujejo ali se izobražujejo na področju zdravstvene nege in oskrbe. Pravila so zanje prav 
tako obvezujoča. Predstavljajo jim vodilo pri oblikovanju profesionalnih etičnih in moralnih 
stališč in vrednot, podlago za etično odločanje, pomoč pri ob razlaganju svojih odločitev ter 
omogočajo etično refleksijo profesionalnega dela. 
 
Želenik et al. (2008, str11) še dodaja, da se Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi v 
Sloveniji nanaša na odnose medicinskih sester do bolnikov, sodelavcev in družbe. Vsak 
odnos definirajo načela, ta pa zopet natančneje definirajo kriteriji oziroma standardi 
ravnanja. 
 
Odnos medicinske sestre do bolnika opredeljuje sedem načel: 
 »Načelo I: Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe skrbijo za ohranitev življenja in 
zdravja ljudi. Svoje delo so dolžni opravljati humano, strokovno, kakovostno, varno, 
sočutno, odgovorno, vestno ter v odnosu do pacienta spoštovati njegove potrebe, 
vrednote in prepričanja. 
 Načelo II: Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe spoštujejo pravico pacienta do izbire 
in odločanja. 
 Načelo III: Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe spoštujejo dostojanstvo in zasebnost 
pacienta v vseh stanjih zdravja, bolezni, ob umiranju ter po smrti. 
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 Načelo IV: Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe v okviru svojih pristojnosti nudijo 
pacientu kompetentno zdravstveno nego in oskrbo. 
 Načelo V: Delovanje izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe temelji na odločitvah v 
korist pacienta. 
 Načelo VI: Izvajalce zdravstvene nege in oskrbe zavezuje poklicna molčečnost. 
 Načelo VII: Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe pri opravljanju raziskovalnega dela 
spoštujejo pravice raziskovalcev in etične smernice v raziskovalnem delu.« (Kodeks 
etike v zdravstveni negi in oskrbi, 2014). 
 
Odnos medicinske sestre do sodelavcev opredeljuje zgolj eno načelo. In sicer načelo VIII, 
ki pravi, da zdravstvena obravnava pacienta predstavlja skupno prizadevanje strokovnjakov 
različnih zdravstvenih poklicev. Pri tem vsi izvajalci zdravstvene nege in oskrbe cenijo 
lastno poklicno pripadnost ter priznavajo in spoštujejo delo svojih sodelavcev (ibid.). 
 
Odnos medicinske sestre do družbe pa opredeljujeta načelo IX in X. Načelo IX narekuje, da 
izvajalci zdravstvene nege ravnajo v skladu z usmeritvami, ki zagotavljajo boljše zdravje in 
razvoj zdravstva. Načelo X pa pravi, da stanovske organizacije izvajalcev zdravstvene nege 
sprejemajo odgovornost za upoštevanje in razvijanje načel v zdravstveni negi (ibid.). 
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8 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA 
 
8.1 Raziskovalna vprašanja 
 
RZVPR 1 Kakšne so kompetence diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih 
zdravstvenikov v Avstriji? 
RZVPR 2 Kakšne so kompetence diplomiranih medicinskih sester, diplomiranih 
zdravstvenikov v Sloveniji? 
RZVPR 3 Ali se kompetence diplomiranih medicinskih sester, diplomiranih 
zdravstvenikov v Sloveniji razlikujejo od kompetenc diplomiranih medicinskih 
sester in diplomiranih zdravstvenikov v Avstriji? 
 
8.2 Raziskovalne metode 
 
Pri teoretičnem delu diplome smo uporabili deskriptivno metodo dela. Predstavili smo 
teoretična izhodišča, ki smo jih opredelili s pomočjo analize domače in tuje literature. Pri 
tem smo izbirali vsebine, ki se s nanašajo na kompetence diplomiranih medicinskih sester in 
diplomiranih zdravstvenikov v Sloveniji in Avstriji ter z literaturo poskušali ugotoviti razlike 
med njimi. Pri iskanju literature smo se omejili na veljavno zakonodajo in predpise z 
obravnavanega področja v Sloveniji in Avstriji in na literaturo, ki ni starejša od deset let. 
Izjemo smo naredili zgolj pri literaturi vezani na opis razvoja poklica diplomirane 
medicinske sestre in pri opredelitvi dejavnosti zdravstvene nege, kjer smo podajali 
zgodovinska dejstva. 
 
Raziskava temelji na kvantitativni metodologiji dela. Podatke smo zbrali s pomočjo delno 
strukturiranega anketnega vprašalnika. Anketne vprašalnike smo ponudili diplomiranim 
medicinskim sestram in diplomiranim zdravstvenikom. To je naša statistična populacija 
(vzorec), na podlagi katere smo sklepali o celotni populaciji in primerjali s teoretičnimi 
izhodišči. Podatke smo zbirali sistematično in jih kasneje prenesli v program Microsoft 
Excel, kjer smo določili vrste spremenljivk (nominale, ordinale, intervale) in jih vpisali. Nato 
smo s pomočjo programa izračunali frekvence in odstotke in korelacije med 
spremenljivkami. Izrisali grafe in le te tudi opisali z besedami. 
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8.3 Postopki zbiranja podatkov 
 
Za pridobitev podatkov, ki so uporabljeni v diplomskem delu, smo uporabili anonimni 
anketni vprašalnik s vprašanji odprtega in zaprtega tipa. Anketni vprašalnik vsebuje 13 
vprašanj, od tega 12 vprašanj zaprtega in 1 vprašanje odprtega tipa. Raziskava je bila 
izvedena v juniju 2016. 
 
8.4 Raziskovalni vzorec 
 
Anonimni anketni vprašalnik smo razdelili med 60 diplomiranih medicinskih sester in 
diplomiranih zdravstvenikov. Od tega smo 30 anketnih vprašalnikov razdelili v Sloveniji in 
30 v Avstriji. Za anketirane v Avstriji smo anketni vprašalnik prevedli v nemški jezik. 
 
8.5 Raziskovalno okolje 
 
Raziskavo smo izvedli med diplomiranimi medicinskimi sestrami in diplomiranimi 
zdravstveniki v Sloveniji v Zdravstvenem domu Ptuj ter med diplomiranimi medicinskimi 
sestrami ter diplomiranimi zdravstveniki v Avstriji v Gesundheits und Pfelegezentrum St. 
Anna am Aigen. Prvotno smo bili dogovorjeni za opravljanje raziskave v 
Landeskrankenhaus Graz Süd West, Standort West, Station A3 in C3, vendar vodstvo zavoda 
nato ni želelo izdati pisnega dovoljenja za opravljanje raziskave pri njih. 
 
8.6 Etični vidik 
 
Diplomirane medicinske sestre in diplomirani zdravstveniki, ki so izpolnjevali anketni 
vprašalnik, so sodelovali v raziskavi prostovoljno. Anketiranim smo zagotovili anonimnost, 
tako, da so izpolnjene anketne vprašalnike oddali v zaprtih kuvertah. Seznanili smo jih z 
namenom in cilji raziskave in jim podali možnost zavrnitve sodelovanja v raziskavi. Pred 
začetkom izpolnjevanja anketnega vprašalnika so bili seznanjeni z našim namenom in z 
vsebino raziskave. Upoštevan je bil etični in moralni vidik raziskovanja. 
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9 REZULTATI 
 
Z raziskavo, opravljeno med 60 diplomiranimi medicinskimi sestrami in diplomiranimi 
zdravstveniki smo želeli ugotoviti, ali poznajo svoje kompetence. Ugotovili smo, da 80 % 
anketiranih meni, da pozna svoje kompetence. 17 % je izrazilo dvome, 3 % pa so brez 
zadržkov priznali, da svojih kompetenc ne poznajo. 
 
Graf 1: Poznavanje svojih kompetenc 
 
Vir: Anketni vprašalnik (2016) 
 
Anketiranim smo v vprašalniku navedli vse kompetence, ki spadajo med kompetence 
diplomirane medicinske sestre in diplomiranega zdravstvenika ter tako želeli ugotoviti, ali 
poznajo vse svoje kompetence. Ugotovili smo sledeče: 
 97 % anketiranih je navedlo, da kompetenci »zdravstvena nega posameznika v 
različnih stanjih zdravja in bolezni ter v različnih življenjskih obdobjih in pomoč 
pacientu pri izvajanju dnevnih življenjskih dejavnosti« spadata med kompetence 
diplomirane medicinske sestre, 3 % pa menijo nasprotno; 
 98 % anketiranih kompetenci »priprava na diagnostične in terapevtske posege in 
postopke in sodelovanje v procesu zdravljenja v okviru zdravstvenega tima ter 
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izvajanje diagnostično-terapevtskih programov« prištevajo med kompetence 
diplomirane medicinske sestre, 2 % pa pravita, da to nista njihovi kompetenci; 
 83 % anketiranih meni, da kompetenca »izvedba enostavnih diagnostično-terapevtskih 
posegov in postopkov« spada med kompetence diplomirane medicinske sestre, 17 % 
pa meni nasprotno; 
 88 % meni, da kompetenca »sodelovanje pri terapevtskih in diagnostičnih posegih, 
vključno s socialno oskrbo pacientov in svojcev in izvajanjem gospodinjskih opravil« 
spada med kompetence diplomirane medicinske sestre, 12 % pa ima nasprotno mnenje; 
 93 % anketiranih kompetenci »sodelovanje pri izvajanju intenzivne terapije in 
intenzivne nege ter izvajanje zdravstvene nege po procesni metodi dela« prišteva med 
svoje kompetence, 7 % pa meni, da to nista njihovi kompetenci; 
 100 % anketiranih pravi, da kompetence »ukrepanje v nepričakovanih situacijah; 
nudenje nujne medicinske pomoči v okviru pristojnosti; zdravstvena vzgoja pacienta 
v okviru tima; promocija zdravja, zdravstvena vzgoja in učenje za razumevanje 
povezav med načinom življenja in zdravja, za razumevanje zdravstvenih problemov 
in procesov za krepitev, doseganje in ohranjanje zdravja; spremljanje izidov in učinkov 
intervencij zdravstvene nege in dokumentiranje; interdisciplinarno in multisektorsko 
povezovanje za zagotavljanje kakovostne obravnave pacienta; pedagoško delo za 
obnavljanje lastnega kadra in raziskovalno delo v zdravstveni negi in zagotavljanje 
kakovosti« spadajo med kompetence diplomirane medicinske sestre; 
 92 % anketiranih pravi, da kompetenca »organiziranje, vodenje in nadziranje 
dejavnosti ter službe zdravstvene nege« spada med kompetence diplomirane 
medicinske sestre, 7 % meni nasprotno in 2 % nista prepričana ali je to kompetenca 
diplomirane medicinske sestre ali ne; 
 kompetenco »organiziranje, vodenje in nadziranje dejavnosti ter službe zdravstvene 
nege« 88 % anketiranih prišteva med kompetence diplomirane medicinske sestre, 10 
% meni nasprotno in 2 % ne vesta ali je to kompetenca diplomirane medicinske sestre 
sli ne. 
Rezultate prikazuje graf 2. 
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Graf 2: Kompetence diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov 
 
Vir: Anketni vprašalnik (2016) 
 
Graf 3: Srečevanje s primeri, kadar delo presega kompetence 
 
Vir: Anketni vprašalnik (2016) 
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57 % anketiranih se pri svojem delu srečuje s primeri, ko delo presega njihove kompetence. 
43 % anketiranih pa je navedlo, da se s takšno težavo še ni srečalo. 
 
Graf 4: Pogostost srečevanja s primeri preseganja kompetenc 
 
Vir: Anketni vprašalnik (2016) 
 
67 % anketiranih, ki se srečuje s primeri, ko delo presega njihove kompetence navaja, da se 
s takšnim delom srečuje 1 do 2 krat mesečno, 21 % se s tovrstnim delom srečuje 1 do 2 krat 
tedensko in 6 % se s takšnim delom srečuje večkrat ali vsaj 1 krat v izmeni. 
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Graf 5: Opravila, pri katerih se največkrat presega kompetence 
 
Vir: Anketni vprašalnik (2016) 
 
Ugotovimo lahko, da se 40 % anketiranih s preseganjem kompetenc najpogosteje srečuje pri 
izvajanju diagnostično-terapevtskih posegov in postopkov, 17 % pri vodenju negovalnega 
tima,  13 % pri nudenju nujne medicinske pomoči, 11 % pri izvajanju intenzivne terapije in 
nege, 8 % pri izvajanju zdravstvene nege in pri promocija zdravja, zdravstvena vzgoja in 
učenje za razumevanje povezav med načinom življenja in zdravja, za razumevanje 
zdravstvenih problemov in procesov za krepitev, doseganje in ohranjanje zdravja in 4 % so 
ponovno poudarili, da se s težavo preseganja kompetenc ne srečuje. 
 
Na tem mestu je umestno vprašanje, kako postopati ob ugotovitvi, da delo presega 
kompetence zaposlenega.  
 
0%
10%
20%
30%
40%
Pernat Primož: Kompetence diplomiranih medicinskih sester v Sloveniji in njihova primerjava z Avstrijo 
 
43 
Graf 6: Postopanje ob ugotovitvi preseganja kompetenc 
 
Vir: Anketni vprašalnik (2016) 
 
Ugotovimo lahko, da 73 % anketiranih ob ugotovitvi, da delo presega njihove kompetence 
pokliče osebo iz negovalnega tima, ki je kompetentna za opravljanje tega dela. 13 % 
anketiranih delo kljub temu opravi, 3 % so navedli odgovor drugi, brez, da bi pripisali kaj je 
tisto, kar storijo, 2 % anketiranih postopa tako, da svojo ugotovitev sporočijo vodstvu 
negovalnega tima, obvestijo naročnika storitve, delo predajo osebi, ki je zanj kompetentna 
ali pokličejo zdravnika. 
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Graf 7: Razlike med kompetencami diplomiranih medicinskih sester v Sloveniji in 
Avstriji 
 
Vir: Anketni vprašalnik (2016) 
 
Z raziskavo smo ugotovili, da 21 % anketiranih meni, da se kompetence diplomiranih 
medicinskih sester v Sloveniji in Avstriji Razlikujejo, med tem ko 9 % meni nasprotno. 70 
% in s tem večina pa je navedla, da ne ve če se kompetence razlikujejo. 
 
Od anketiranih, ki so rekli, da se kompetence diplomiranih medicinskih sester v primerjanih 
državah razlikujejo, nas je zanimalo v čem po njihovem mnenju obstaja razlika.  
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Graf 8: Razlike med kompetencami diplomiranih medicinskih sester v Sloveniji in 
Avstriji, po mnenju anketiranih 
 
Vir: Anketni vprašalnik (2016) 
 
Ugotovili smo, da 25 % meni, da imajo diplomirane medicinske sestre v Avstriji manj 
kompetenc kot diplomirane medicinske sestre v Sloveniji. 13 % anketiranih pa meni, da v 
diplomirane medicinske sestre v Avstriji ne izvajajo toliko intervencij kot v Sloveniji, enak 
odstotek meni, da diplomirane medicinske sestre v Sloveniji izvajajo bistveno več 
negovalnih posegov kot v Avstriji, enak odstotek vidi razlike v izvajanju terapevtskih 
postopkov, predvsem v dajanju intravenozne terapije na terenu, ponovno enak odstotek 
anketiranih meni, da srednje medicinske sestre v Avstriji opravljajo tisto delo, ki ga v 
Sloveniji opravljajo diplomirane medicinske sestre in, da v Avstriji diplomirane medicinske 
sestre ne nastavljajo intravenoznih kanil in aplicirajo intravenozne terapije. Prav tako 13 % 
pa je navedlo ,da čeprav ne vedo zagotovo, menijo, da razlike med kompetencami zagotovo 
obstajajo. 
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10 RAZPRAVA  
 
V raziskavi smo ugotavljali morebitne razlike med kompetencami diplomiranih medicinskih 
sester v Sloveniji in Avstriji. Ugotavljali smo v kolikšni meri diplomirane medicinske sestre 
v obeh državah poznajo svoje kompetence in kaj storijo če delo njihove kompetence presega. 
Pojem kompetenca zajema znanje, veščine in sposobnosti, kar predstavlja temeljne 
dejavnike za uspešno opravljanje delovnih nalog (Železnik, 2010, str. 15). Prav tako pa 
kompetence jasno določajo odgovornosti poklicev v zdravstveni negi. 
 
Rezultati ankete so pokazali, da več kot polovica diplomiranih medicinskih sester v Avstriji 
meni, da natančno ve, kakšne so njihove kompetence. Kljub vsemu pa jih je nekaj izrazilo, 
da niso popolnoma prepričani kakšne so njihove kompetence. Na tem mestu se lahko 
vprašamo zakaj kljub natančnim zakonskim določilom o obsegu kompetenc diplomiranih 
medicinskih sester ostaja odstotek tistih, ki niso popolnoma prepričani v svoje kompetence, 
tako visok. Morda se odgovor skriva v preslabi ozaveščenosti diplomiranih medicinskih 
sester o obsegu njihovih kompetenc. Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (1997) v členih 
14, 14a, 15 in 16 natančno določa katere so kompetence diplomiranih medicinskih sester. 
Rezultati raziskave so pokazali, da nekateri anketirani, zaposleni v Avstriji menijo, da 
naslednje dejavnosti ne spadajo med njihove kompetence: 
 priprava na terapevtske postopke, 
  izvedba enostavnih terapevtsko-diagnostičnih postopkov, 
 sodelovanje pri terapevtskih in diagnostičnih posegih, 
 izvajanje intenzivne nege, 
 vodenje, nadziranje in organiziranje dejavnosti zdravstvene nege, 
 vodenje negovalnega tima in 
 izvajanje zdravstvene nege po procesni metodi dela. 
Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (1997, člen 14, 14a, 15 in 16) določa, da je 
sodelovanje pri izvedbi in izvedba diagnostično-terapevtskih postopkov ena izmed 
kompetenc diplomiranih medicinskih sester v Avstriji. K temu pa se prišteva tudi priprava 
pacienta na tovrstne postopke. Zakon prav tako jasno določa, da je kompetenca diplomirane 
medicinske sestre izvedba negovalnih postopkov, kamor spada tudi intenzivna nega, določa, 
da je naloga diplomirane medicinske sestre tudi načrtovanje in organizacija zdravstvene nege 
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ter evalvacija izidov negovalnih postopkov skupaj z dokumentacijo izvedenih postopkov. 
Med kompetence diplomiranih medicinskih sester nedvomno sodi tudi vodenje in 
usmerjanje negovalnega tima ter izvajanje zdravstvene nege po procesni metodi dela. 
Ščavničar (2005, str. 111-112) navaja, da procesna metoda dela predstavlja delovni okvir in 
smernice za sistematično zdravstveno nego. Procesna metoda dela v zdravstveni negi je 
sestavljena iz petih faz. Prva faza zajema ocenjevanje stanja, kar pomeni zbiranje, 
povezovanje in potrditev podatkov ter dokumentiranje. Druga faza predstavlja 
diagnosticiranje, kar zajema analizo podatkov, ugotovitev problemov zdravja, dejavnikov 
tveganja in posameznikovih sposobnosti, formuliranje diagnostičnega stanja in negovalne 
diagnoze. Tretjo fazo predstavlja načrtovanje intervencij. V tej fazi se določi prioritete 
problemov, cilje ali želene izide, izbere se negovalne intervencije in zapiše njihovo 
zaporedje. Četrta faza zajema samo izvedbo načrta, kar pomeni, da se naredi ponovna ocena 
stanja, določi pomoč, izvede negovalne intervencije, nadzira se delegirane naloge ter 
dokumentira aktivnosti zdravstvene nege. Peta in s tem zadnja faza pa zajema evalvacijo 
izidov. Diplomirana medicinska sestra v tej fazi zbira podatke o izidih, primerja podatke z 
izidi ter primerja negovalne aktivnosti s posameznikovimi cilji, zapiše zaključke o 
problemskem stanju ter na podlagi tega spreminja, nadaljuje ali zaključi negovalni načrt. Če 
sedaj primerjamo pomen procesne metode dela in določila zakona lahko vidimo, da izvajanje 
zdravstvene nege po procesni metodi dela nedvomno spada med kompetence diplomiranih 
medicinskih sester v Avstriji. Ugotovimo lahko, da kljub temu, da velika večina diplomiranih 
medicinskih sester v Avstriji poznavanje svojih kompetenc ocenjuje kot zadostno, se pa 
odstotek tistih, ki niso popolnoma prepričani v poznavanje svojih kompetenc ne sme 
zanemariti. V zdravstvenih ustanovah je treba dati poudarek na ozaveščanju zdravstvenih 
delavcev o njihovih kompetencah in nalogah. Le z dobrim poznavanjem svojih kompetenc 
bodo zdravstveni delavci svoje delo lahko opravljali brez dvomov in z visoko mero 
strokovnosti. 
 
Rezultati ankete izvedene med diplomiranimi medicinskimi sestrami v Sloveniji so prav tako 
pokazali, da več kot polovica anketiranih svoje poznavanje kompetenc ocenjuje kot 
zadostno. Kljub vsemu pa obstaja peščica takšnih, ki meni ,da svojih kompetenc sploh ne 
pozna oziroma ni popolnoma prepričanih v poznavanje svojih kompetenc. Na tem mestu je 
potrebno omeniti, da smo pri teh rezultatih lahko opazili odstopanja med državami, saj je 
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odstotek tistih, ki poznavanje kompetenc ocenjuje kot zadostno, v Sloveniji višji. Kljub 
vsemu pa še zmeraj obstaja peščica tistih, ki svojih kompetenc ne pozna. Tukaj je treba 
ponovno poudariti, da je za dobro in strokovno opravljeno delo nujno potrebno dobro 
poznavanje svojih kompetenc. Zato si je treba nenehno prizadevati, da vsi zaposleni vedo 
kakšne so njihove naloge in za katera opravila so dovolj usposobljeni oziroma kompetentni 
in katera opravila spadajo v domeno drugih zdravstvenih delavcev.  
 
Kompetence delavcev v zdravstveni dejavnosti natančno opredeljuje Seznam poklicev v 
zdravstveni dejavnosti Ur. l. št. 82/2004, 110/2004, 40/2006. Kljub visokemu odstotku tistih, 
ki svoje kompetence poznajo, pa smo lahko opazili, da nekateri anketirani menijo, da 
naslednja opravila ne spadajo med kompetence diplomiranih medicinskih sester: 
 zdravstvena nega posameznika v različnih stanjih zdravja in bolezni ter v različnih 
obdobjih življenja,  
 pomoč pacientu pri izvajanju dnevnih življenjskih dejavnosti, 
 izvajanje enostavnih diagnostično-terapevtskih postopkov in posegov, 
 sodelovanje pri terapevtskih in diagnostičnih posegih, vključno s socialno oskrbo 
pacientov in svojcev in izvajanje gospodinjskih opravil, 
 organiziranje, vodenje in nadziranje dejavnosti ter službe zdravstvene nege in 
 izvajanje zdravstvene nege po procesni metodi dela. 
Nedvomno lahko trdimo, da vse omenjene kompetence sodijo med kompetence 
diplomiranih medicinskih sester. Železnik (2010, str. 17) navaja, da je kompetenca 
diplomiranih medicinskih sester sodelovanje v procesu zdravljenja v okviru zdravstvenega 
tima ter izvajanje diagnostično terapevtskih programov. Prav tako tudi organiziranje in 
vodenje ter nadziranje službe zdravstvene nege in izvajanje zdravstvene nege na podlagi 
procesne metode dela spada med kompetence diplomiranih medicinskih sester. 
 
Pri vsakem delu se kdaj zgodi, da opravila presegajo kompetence zaposlenega. Tako je tudi 
v zdravstveni dejavnosti. Seveda pa je ocenjevanje dela kot takšnega, ki presega kompetence 
odvisno od poznavanja svojih kompetenc. Z raziskavo smo ugotovili, da se s problemom 
preseganja kompetenc srečuje več kot polovica anketiranih diplomiranih medicinskih sester 
v Sloveniji in le četrtina anketiranih diplomiranih medicinskih sester v Avstriji. Na tem 
mestu se lahko vprašamo, kaj je razlog za tako veliko razliko v odstotkih. Je morda delo 
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diplomiranih medicinskih sester v Avstriji bolje organizirano kot v Sloveniji? Je razmejitev 
med kompetencami diplomiranih medicinskih sester in srednjih medicinskih sester ter med 
ostalim zdravstvenim osebjem boljša kot v Sloveniji? Več kot polovica diplomiranih 
medicinskih sester v Sloveniji se z delom, ki presega njihove kompetence srečuje 1-2 krat 
mesečno, v Avstriji pa manj kot polovica. Če opazujemo rezultate glede na čas opravljanja 
dela diplomirane medicinske sestre lahko opazimo, da se več kot polovica anketiranih, ki 
delo diplomirane medicinske sestre opravljajo 11 do 20 let, z delom, ki presega njihove 
kompetence srečuje 1-2 krat mesečno, četrtina, ki delo diplomirane medicinske sestre 
opravljajo več kot 20 let pa se z delom, ki presega njihove kompetence srečuje 1-2 krat 
tedensko. Izračun kontingentnega koeficienta je pokazal, da med spremenljivkama obdobje 
opravljanja dela diplomirane medicinske sestre in pogostostjo srečevanja z delom, ki presega 
kompetence diplomiranih medicinskih sester obstaja zmerna povezava, saj koeficient znaša 
0,663. Na podlagi tega lahko sklepamo, da je pogostost srečevanja s tovrstnimi primeri 
odvisno od časa opravljanja dela diplomirane medicinske sestre. 
 
Pri srečevanju z delom, ki presega kompetence zaposlenega je potrebno pravilno postopati. 
Ugotovili smo, da večina diplomiranih medicinskih sester tako v Avstriji kot v Sloveniji ob 
ugotovitvi preseganja kompetenc pokličejo osebo iz negovalnega tima, ki je za to delo 
kompetentna. Peščica anketiranih pa delo kljub temu opravi. Polovica anketiranih se s 
preseganjem kompetenc najpogosteje, srečuje pri izvajanju diagnostično-terapevtskih 
postopkov in posegov. Od tega je več kot polovica tistih anketiranih, ki so zaposleni v 
Sloveniji in četrtina, ki so zaposleni v Avstriji. Drugo najpogostejše opravilo, kjer se 
diplomirane medicinske sestre srečujejo s preseganjem kompetenc pa je vodenje 
negovalnega tima. Opazimo lahko, da anketirani preseganje kompetenc navajajo ravno pri 
opravilih, ki so bila v obeh državah označena kot opravila, ki ne spadajo med kompetence 
diplomiranih medicinskih sester.  
 
Raziskava nam je pomagala pridobiti  vpogled v poznavanje kompetenc diplomiranih 
medicinskih sester v proučevanih državah. Vsekakor pa bi bilo za natančen vpogled potrebno 
raziskavo razširiti in povečati raziskovalni vzorec. Na podlagi dobljenih rezultatov pa 
oblikovati aktivnosti za izboljšanje poznavanja kompetenc diplomiranih medicinskih sester 
in drugih zdravstvenih delavcev.  
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S pomočjo proučevanja literature in analize anketnih vprašalnikov smo dobili tudi odgovore 
na zastavljena raziskovalna vprašanja., ki jih navajamo v nadaljevanju. 
 
RZVPR 1 Kakšne so kompetence diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih 
zdravstvenikov v Avstriji? 
Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (1997, člen 14, 14a, 15, 16) med kompetence 
diplomiranih medicinskih sester iz diplomiranih zdravstvenikov prišteva naslednja dejanja: 
 določitev negovalne anamneze, kar pomeni določitev stopnje odvisnosti bolnika od 
nege in določitev ter ocena razpoložljivih resorjev za izvedbo zahtevane zdravstvene 
nege, 
 določitev negovalne diagnoze, kar pomeni določitev potrebe po zdravstveni negi, 
 načrtovanje zdravstvene nege, določitev negovalnih ciljev in odločitev o primernih 
negovalnih postopkih, 
 izvedba negovalnih postopkov, 
 evalvacija izidov negovalnih postopkov, 
 promocija zdravja, 
 psihosocialna oskrba, 
 dokumentiranje negovalnega procesa, 
 organizacija zdravstvene nege, 
 vodenje in usmerjanje negovalnega tima, 
 pedagoška dejavnost za obnavljanje lastnega kadra, 
 raziskovalna dejavnost na področju zdravstvene nege, 
 izvajanje nujne medicinske pomoči, ki zaobjema izvajanje temeljnih postopkov 
oživljanja, uporabo polavtomatskega defibrilatorja in dovajanje kisika bolniku, 
 sodelovanje pri izvedbi in izvedba diagnostično-terapevtskih postopkov, pri čemer je 
zdravnik, ki je pisno odredil takšne postopke, odgovoren za predpis postopka, 
diplomirana medicinska sestra pa je odgovorna za izvedbo postopka. Navodila za 
izvedbo tovrstnih postopkov lahko zdravnik odredi tudi ustno, vendar mora najkasneje 
v roku 24 ur predložiti tudi pisno dokumentacijo in 
 interdisciplinarno in multisektorsko povezovanje za zagotavljanje kakovostne 
obravnave bolnika. 
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RZVPR 2 Kakšne so kompetence diplomiranih medicinskih sester, diplomiranih 
zdravstvenikov v Sloveniji? 
Železnik (2010, str. 17) navaja, da so kompetence diplomiranih medicinskih sester in višjih 
medicinskih sester naslednje: 
 »promocija zdravja, zdravstvena vzgoja in učenje za razumevanje povezav med 
načinom življenja in zdravja, za razumevanje zdravstvenih problemov in procesov za 
krepitev, doseganje in ohranjanje zdravja; 
 organiziranje, vodenje in nadziranje dejavnosti ter službe zdravstvene nege; 
 vodenje negovalnega tima; 
 izvajanje zdravstvene nege na podlagi procesne metode dela; 
 sodelovanje v procesu zdravljenja v okviru zdravstvenega tima ter izvajanje 
diagnostično terapevtskih programov; 
 spremljanje izidov in učinkov intervencij zdravstvene nege in dokumentiranje; 
 interdisciplinarno in multisektorsko povezovanje za zagotavljanje kakovostne 
obravnave bolnika; 
 ukrepanje v nepričakovanih situacijah, nudenje medicinske pomoči v okviru 
pristojnosti; 
 pedagoško delo za obnavljanje lastnega kadra; 
 raziskovalno delo v zdravstveni negi in zagotavljanje kakovosti.« 
 
RZVPR 3 Ali se kompetence diplomiranih medicinskih sester, diplomiranih 
zdravstvenikov v Sloveniji razlikujejo od kompetenc diplomiranih medicinskih 
sester in diplomiranih zdravstvenikov v Avstriji? 
Glede na preučevano literaturo lahko ugotovimo, da razlik v kompetencah med 
diplomiranimi medicinskimi sestrami v Avstriji in Sloveniji ni. Kljub temu pa nas je 
zanimalo, kaj menijo anketirani. Ugotovili smo, da je večina anketiranih navedla da ne vedo, 
slaba tretjina  meni, da razlike obstajajo in zgolj peščica meni, da razlik ni. Anketirani, ki so 
navedli, da razlike obstajajo so navedli tudi svoje mnenje v čem se po njihovem kompetence 
diplomiranih medicinskih sester v Sloveniji in Avstriji razlikujejo. Naštevajo, da imajo 
diplomirane medicinske sestre v Avstriji manj kompetenc, da ne izvajajo toliko intervencij 
kot v Sloveniji, da imajo manj negovalnih posegov, da razlike obstajajo v izvajanju 
terapevtskih postopkov, predvsem pri apliciranju intravenoznih terapij na terenu, 
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diplomirane medicinske sestre v Avstriji po mnenju anketiranih ne nastavljajo intravenoznih 
kanil in da v Avstriji tisto delo, ki ga pri nas opravljajo diplomirane medicinske sestre, 
opravljajo srednje medicinske sestre. Kakšna je dejanska razlika glede kompetenc 
diplomiranih medicinskih sester v Sloveniji in Avstriji je mogoče ugotoviti z dalj časa 
trajajočim opazovanjem dela v obeh državah. Glede na določila v obeh državah, razlik med 
kompetencami ni, praktično delo pa pokaže dejansko sliko in omogoča natančen vpogled v 
obseg dela, ki ga v obeh državah morajo opravljati diplomirane medicinske sestre. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Pernat Primož: Kompetence diplomiranih medicinskih sester v Sloveniji in njihova primerjava z Avstrijo 
 
53 
11 SKLEP 
 
Med preučevanjem področja kompetenc diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih 
zdravstvenikov v Sloveniji in Avstriji smo lahko ugotovili, da so kompetence navedenega 
profila v obeh državah enake. Prav tako je enako tudi trajanje študija za pridobitev naziva 
diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik. 
 
Z raziskavo smo lahko ugotovili, da večina diplomiranih medicinskih sester pozna svoje 
kompetence, vendar pa še zmeraj obstaja peščica tistih, ki niso popolnoma prepričani v 
poznavanje svojih kompetenc. Ob opazovanju rezultatov glede na obdobje opravljanja dela 
diplomirane medicinske sestre smo lahko ugotovili, da v obseg kompetenc niso prepričane 
tiste diplomirane medicinske sestre, ki svoje delo opravljajo med 5 in 10 let, tem sledijo tiste, 
ki delo diplomirane medicinske sestre opravljajo manj kot 1 leto, na tretjem mestu pa tiste, 
ki svoje delo opravljajo med 1 in 5 let. Opazili smo torej lahko, da največ dvomov izražajo 
tiste diplomirane medicinske sestre, ki so svoje delo komaj pričele opravljati. 
 
Sam izraz kompetenca, kot smo lahko ugotovili, pomeni pristojnost, pooblastilo, lahko bi 
rekli nek nabor dejavnosti, ki jih oseba na podlagi pridobljenega znanja lahko opravlja 
oziroma jih zna opravljati. Na podlagi tega pa je za svoja dejanja tudi odgovorna. 
 
Ugotovili smo tudi lahko, da se diplomirane medicinske sestre pri svojem delu srečujejo s 
težavo preseganja kompetenc, kar pomeni, da se znajdejo v situaciji, ko jim je naloženo delo, 
ki presega njihove kompetence. V takem primeru je umestno vprašanje kako postopati. Ali 
lahko opravijo delo, ki presega njihove kompetence in zanj prevzamejo odgovornost? 
Vsekakor ne, saj je natančno določeno kakšne so kompetence diplomiranih medicinskih 
sester. Zato mora vsak opraviti tisto delo, za katero je kompetenten. Ugotovili smo, da je le 
peščica takšnih, ki delo opravijo kljub temu, da presega njihove kompetence. Velika večina 
pa se po pomoč obrne na osebo, ki je za delo kompetentna ali pa na naročnika storitve. 
Ugotovili smo tudi, da se z delom, ki presega kompetence srečuje največ tistih diplomiranih 
medicinskih sester, ki tovrstno delo opravlja že dalj časa. 
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Raziskava je tudi pokazala, da peščica diplomiranih medicinskih sester ne pozna vseh svojih 
kompetenc. Predvsem so anketirane diplomirane medicinske sestre negirale, da med njihove 
kompetence spada vodenje negovalnega tima, priprava pacienta na diagnostično-terapevtske 
posege, sodelovanje pri teh in izvajanje preprostih diagnostično-terapevtskih postopkov in 
posegov. Različna določila pa so pokazala, da tovrstna opravila vsekakor spadajo med 
njihove kompetence. 
 
Na podlagi vsega ugotovljenega lahko zaključimo, da diplomirane medicinske sestre v 
glavnem poznajo svoje kompetence in da se te med preučevanima državama ne razlikujejo. 
Kljub vsemu pa si je v prihodnosti treba prizadevati za nenehno ozaveščanje diplomiranih 
medicinskih sester o obsegu njihovih kompetenc in jim natančno opredeliti, katera dela lahko 
opravljajo in katera sodijo v pristojnost drugega zdravstvenega osebja. Samo s takšnim 
početjem je mogoče doseči še višji odstotek poznavanja kompetenc.  
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PRILOGE 
 
Priloga a: Anketni vprašalnik 
 
ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
Sem Primož Pernat, študent Fakultete za zdravstvene vede Maribor. Pripravljam diplomsko 
delo z naslovom »Kompetence diplomiranih medicinskih sester v Sloveniji in njihova 
primerjava z Avstrijo«. V ta namen opravljam raziskavo med diplomiranimi medicinskimi 
sestrami v Sloveniji in Avstriji. Prosim vas, če si vzamete nekaj trenutkov časa in rešite 
anketni vprašalnik. Navodila za izpolnjevanje so navedena pri vsakem vprašanju. Anketa je 
anonimna. Zahvaljujem se vam za sodelovanje! 
 
1 Spol 
a) moški 
b) ženski 
 
2 Starost 
a) od 20 do 30 let 
b) od 31 do 40 let 
c) od 41 do 50 let 
d) 51 let ali več 
 
3 Kje ste zaposleni? 
a) V Sloveniji 
b) V Avstriji 
 
4 Kako dolgo ste zaposleni? 
a) do 10 let 
b) od 11-20 let 
c) od 21 do 30 let 
d) 31 let in več 
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5 Kako dolgo že opravljate delo diplomirane medicinske sestre / diplomiranega 
zdravstvenika oziroma višje medicinske sestre? 
a) manj kot 1 leto 
b) od 1 leta do5 let 
c) od 5 do 10 let 
d) od 11 do 20 let 
e) več kot 20 let 
 
6 Ali natančno veste kakšne so vaše kompetence? 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
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7 Kaj od spodaj navedenega spada med kompetence diplomirane medicinske sestre / diplomiranega zdravstvenika in višje medicinske 
sestre (obkljukajte odgovore)? 
 
KOMPETENCE DA NE NE VEM 
a) zdravstvena nega posameznika v različnih stanjih zdravja in bolezni ter v različnih življenjskih 
obdobjih 
   
b) pomoč pacientu pri izvajanju dnevnih življenjskih dejavnosti    
c) priprava na diagnostične in terapevtske posege in postopke    
d) izvedba enostavnih diagnostično-terapevtskih posegov in postopkov    
e) sodelovanje pri terapevtskih in diagnostičnih posegih, vključno s socialno oskrbo pacientov in svojcev 
in izvajanjem gospodinjskih opravil 
   
f) sodelovanje pri izvajanju intenzivne terapije in intenzivne nege    
g) ukrepanje v nepričakovanih situacijah, nudenje nujne medicinske pomoči v okviru pristojnosti    
h) zdravstvena vzgoja pacienta v okviru tima    
i) promocija zdravja, zdravstvena vzgoja in učenje za razumevanje povezav med načinom življenja in 
zdravja, za razumevanje zdravstvenih problemov in procesov za krepitev, doseganje in ohranjanje zdravja 
   
j) organiziranje, vodenje in nadziranje dejavnosti ter službe zdravstvene nege    
k) vodenje negovalnega tima    
l) izvajanje zdravstvene nege po procesni metodi dela    
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m) sodelovanje v procesu zdravljenja v okviru zdravstvenega tima ter izvajanje diagnostično-terapevtskih 
programov 
   
n) spremljanje izidov in učinkov intervencij zdravstvene nege in dokumentiranje    
o) interdisciplinarno in multisektorsko povezovanje za zagotavljanje kakovostne obravnave pacienta    
p) pedagoško delo za obnavljanje lastnega kadra    
q) raziskovalno delo v zdravstveni negi in zagotavljanje kakovosti    
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8 Ali se pri svojem delu kdaj srečate s primerom, ko delo presega vaše kompetence? 
a) da 
b) ne 
 
9 Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili z da, kako pogosto se vam to dogaja? 
a) večkrat v izmeni 
b) vsaj 1 krat v izmeni 
c) 1-2 krat tedensko 
d) redko (1-2 krat mesečno) 
 
10 Pri katerih opravilih se vam najpogosteje zgodi, da delo presega vaše kompetence? 
a) izvajanje zdravstvene nege 
b) izvajanje diagnostično-terapevtskih posegov in postopkov 
c) izvajanje intenzivne terapije in nege 
d) nudenje nujne medicinske pomoči 
e) promocija zdravja, zdravstvena vzgoja in učenje za razumevanje povezav med 
načinom življenja in zdravja, za razumevanje zdravstvenih problemov in procesov 
za krepitev, doseganje in ohranjanje zdravja 
f) vodenje negovalnega tima 
g) drugo: ______________________________________________________. 
 
11 Kaj naredite, če delo presega vaše kompetence? 
a) pokličem osebo iz negovalnega tima, ki je kompetententna za opravljanje tega dela 
b) delo kljub temu opravim 
c) drugo: _______________________________________________________. 
 
12 Ali menite, da se kompetence diplomiranih medicinskih sester in višjih medicinskih 
sester v Sloveniji razlikujejo od kompetenc dipl. medicinskih sester v Avstriji? 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
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13 Če ste odgovorili pritrdilno, prosim navedite v čem se po vašem mnenju 
razlikujejo? 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________. 
 
 
Zahvaljujem se vam za sodelovanje! 
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Priloga b: Dovoljenje ustanov za raziskavo. 
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